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Objetivo: Identificar, describir y comparar las características del crecimiento 
somático, composición corporal y desempeño motor en niños de 3 a 6 años de las 
instituciones educativas de gestión privada y pública de los distritos de Chaclacayo y Ate – 
Huaycán 2010. Metodología: Se estudiaron 227 niñas y 212 niños entre los 3 y los 6 años, 
de Inicial y primer grado de Primaria, de las IE privada Lomas de Santa María 
(Chaclacayo) e IIEE públicas Nº 205, San Judas Tadeo, Nº 208 y Amauta  (Ate – 
Huaycán), ubicadas en el cono este de Lima Metropolitana. Para evaluar el crecimiento 
somático, se tomó en cuenta los indicadores de peso, altura y perímetro de cintura. Para la 
composición corporal, se recurrió al IMC, % de grasa y sumatoria de tres pliegues de 
adiposidad. El desempeño motor fue evaluado a través de la batería “Preschool Test 
Battery” (Morris et al., 1981), constituida por seis pruebas motoras: carrera de velocidad, 
carrera de ida y vuelta, salto horizontal, equilibrio, lanzamiento de pelota y la prueba de 
agarrar. Se recurrió a los procedimientos estadísticos de SPSS 20, además, se incluye los 
resultados del ANOVA II y significancia (*p˂0,05). Resultados: La altura, peso y 
perímetro de cintura aumentan progresivamente a medida que la edad avanza, 
evidenciándose valores más elevados en niñas y niños de la IE privada, ambas escuelas 
presentan valores superiores en la altura y el peso en relación con sus pares de 
Chanchamayo y OMS. El IMC de la IE privada es mayor a los de la OMS. Los resultados 
indican una mejoría en el desempeño motor en ambos sexos y ambas escuelas, los niños de 
ambos tipos de gestión muestran mejor desempeño en la CV, CIV, SH y LP, las niñas de 
IIEE públicas son mejores en el EQ. Las(os) niñas(os) de EEUU nos superan ampliamente 
en la prueba de CV y SH, nuestros niños evidencian mejor desempeño en la prueba de AG.    





Objective: To identify, describe and compare the characteristics of somatic 
growth, body composition and motor performance in children from 3 to 6 years of the 
private and public educational Institutions of the districts of Chaclacayo and Ate - 
Huaycan 2010.  Methodology: 227 girls and 212 boys between 3 and 6 years old were 
studied, from the initial and first grade levels of primary school, from the private 
secondary school Lomas de Santa María (Chaclacayo) and public No. 205, San Judas 
Tadeo, No. 208 and Amauta (Ate - Huaycán), located in the east cone of Metropolitan 
Lima.  In order to evaluate the somatic growth, the indicators of weight, height and waist 
circumference were taken. For body composition, BMI was used, % fat and three adiposity 
folds. The motor performance was evaluated through the battery "Preschool Test Battery" 
(Morris et al., 1981), constituted by 6 motor tests: speed race, roundtrip, horizontal jump, 
balance, throwing of ball and the grip test.   The statistical procedures of SPSS 20 were 
used, in addition, the results of ANOVA II and significance (* p˂0.05) are included. 
Results: Height, weight and waist circumference increase progressively as age advances, 
evidencing higher values in girls and boys of private EI, both schools have higher values in 
height and weight in relation to their pairs of Chanchamayo and WHO. The BMI of private 
EI is higher than those of WHO. The results indicate an improvement in motor 
performance in both sexes and both schools, children of both types of management show 
better performance in the SR, RtR, HJ and BT, the public IIEE girls are better at balance.  
American children greatly surpass us in the SR and HJ test, our children show better 
performance in the AG test.  
Key Words: school students, somatic growth, body composition, motor 





Para el futuro de las sociedades humanas es fundamental que los niños puedan 
alcanzar un crecimiento físico y un desarrollo psicológico óptimo.  
En los últimos decenios, se ha llegado a conocer mucho mejor las relaciones entre 
la salud, el crecimiento físico, el desarrollo psicológico y los cuidados que prodigan los 
padres. Combinando intervenciones que se centren en el crecimiento y el desarrollo y 
ayuden a los padres a adoptar una actitud responsable se puede promover mejor el 
desarrollo psicológico y el crecimiento físico de los niños. 
El concepto de desarrollo abarca tanto a la maduración en los aspectos físicos, 
cognitivos, lingüísticos, socioafectivos y temperamentales como el desarrollo de la 
motricidad fina y gruesa. 
Muchos niños de países en desarrollo no alcanzan a realizar todas sus 
potencialidades porque sus familias son muy pobres. No cuentan con una nutrición y unos 
cuidados adecuados, y sus oportunidades de aprender son limitadas.  
La buena nutrición y salud, los constantes cuidados afectuosos y el estímulo para 
aprender en los primeros años de vida ayudan a los niños a obtener mejores resultados 
escolares, estar más sanos y participar en la sociedad. Esto reviste especial importancia en 
el caso de los niños pobres. 
Una buena base en los primeros años repercute en la edad adulta e incluso mejora 
el punto de partida de la generación siguiente. 
Al menos un 60% de la población mundial no realiza la actividad física necesaria 
para obtener beneficios para la salud. Esto se debe en parte a la insuficiente participación 
en la actividad física durante el tiempo de ocio y a un aumento de los comportamientos 
sedentarios durante las actividades laborales y domésticas. El aumento del uso de los 
medios de transporte "pasivos" también ha reducido la actividad física. 
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Los niveles de inactividad física son elevados en prácticamente todos los países 
desarrollados y en desarrollo. La urbanización ha creado varios factores ambientales que 
desalientan la actividad física: superpoblación, aumento de la pobreza, aumento de la 
criminalidad, gran densidad del tráfico, mala calidad del aire, inexistencia de parques, 
aceras e instalaciones deportivas y recreativas. 
Por consiguiente, las enfermedades no transmisibles asociadas a la inactividad 
física son el mayor problema de salud pública en la mayoría de los países del mundo. Se 
necesitan con urgencia medidas de salud pública eficaces para mejorar la actividad física 
de todas las poblaciones Organización Mundial de la Salud (OMS, 2017a). 
En 2016, según las estimaciones unos 41 millones de niños menores de cinco años 
tenían sobrepeso o eran obesos. Si bien el sobrepeso y la obesidad se consideraban antes 
un problema propio de los países de ingresos altos, actualmente ambos trastornos 
aumentan en los países de ingresos bajos y medianos, en particular en los entornos 
urbanos.  
En 2016, había más de 340 millones de niños y adolescentes (de 5 a 19 años) con 
sobrepeso u obesidad. La prevalencia del sobrepeso y la obesidad en niños y adolescentes 
(de 5 a 19 años) ha aumentado de forma espectacular, del 4% en 1975 a más del 18% en 
2016. Este aumento ha sido similar en ambos sexos: un 18% de niñas y un 19% de niños 
con sobrepeso en 2016. Mientras que en 1975 había menos de un 1% de niños y 
adolescentes de 5 a 19 años con obesidad, en 2016 eran 124 millones (un 6% de las niñas y 
un 8% de los niños). 
A escala mundial, el sobrepeso y la obesidad están vinculados con un mayor 
número de muertes que la insuficiencia ponderal. En general, hay más personas obesas que 
con peso inferior al normal (OMS, 2017b).  
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Un desempeño motor óptimo es considerado una condición importante para la 
construcción de todo un amplio acervo motor durante la infancia, lo que se traduce en una 
participación efectiva en las actividades diarias los movimientos fundamentales como 
correr, saltar, lanzar, etc. que ejecutan diariamente refleja sus niveles de aptitud física y 
desempeño motor (Haga, 2008). 
Estudios recientes han puesto de manifiesto qué niveles moderados a vigorosos de 
ejercicio físico y actividad física presentan un efecto protector para las enfermedades no 
transmisibles que son las causas más comunes de morbilidad y mortalidad en adultos 
(Murphy, McNeilly, & Murtagh, 2010) y son un potente indicador del estado de salud de 
niños y adolescentes (Bustamante, 2013).  
El estudio del crecimiento somático y del desempeño motor a lo largo de la 
ontogénesis, principalmente en los periodos de la infancia y adolescencia, es de 
fundamental importancia para los profesionales del área de la educación y de la salud de 
un país en transición económica y nutricional como es el Perú (OMS, 2001). La transición 
económica en curso se presenta como una oportunidad impar para la realización de 
estudios de larga escala que sean capaces de situar y esclarecer las repercusiones de esas 
transformaciones en el crecimiento, desarrollo y salud de los niños y adolescentes 








 Planteamiento del problema 
1.1. Determinación del problema 
En el mundo de hoy, los efectos del desarrollo tecnológico producidos en las 
últimas décadas están dando lugar a modificaciones drásticas en los estilos de vida en las 
poblaciones pertenecientes a países desarrollados, así como en países en transición como el 
Perú Organización Mundial de la Salud (OMS, 2002). Una de las consecuencias de estas 
mudanzas es, que a la par de los avances tecnológicos, niños y adolescentes asumen estilos 
de vida cada vez más sedentarios (Buchner & Miles, 2002). La falta de actividad física y 
deportiva en cantidad y calidad en las edades que corresponde a la escolaridad básica 
puede conllevar a la presencia de problemas de insuficiencia coordinativa que repercutirá 
negativamente en el proceso de aprendizaje motor y en el logro de capacidades cognitivas 
(Perera, 2005; Wilson & McKenzie, 1988). De la misma manera, para la manifestación de 
problemas de salud como las enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, 
obesidad y osteoporosis (Blair, Clark, Cureton, & Powell, 1989; Twisk, Kemper, & Van 
Mechelen, 2002 ). 
En nuestros días y a escala mundial, se acepta que el estado de crecimiento que 
presenta un determinado estrato poblacional es el espejo visible de la calidad de las 
políticas en el ámbito de la salud pública, educacional y del bienestar de los pueblos. Se 
asume que el desvío de la tasa normal de crecimiento de un niño, por ende, la reducción de 
la velocidad de crecimiento, puede reflejar los efectos de condiciones socio-económicas 
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extremas. En otras palabras, los valores del crecimiento somático pueden reflejar aspectos 
del estado de salud de las poblaciones. Sobre esta materia en el Perú no se posee mucha 
información adecuada, mucho menos actualizada, menos aún a nivel escolar (Bustamante, 
2005).  
Es necesario destacar la dicotomía planteada por Prista, Maia, Saranga, & Marques  
(2002) en cuanto a las ventajas y desventajas de la menor estatura de los niños de los 
países del tercer mundo (Prista, Maia, Saranga, & Marques, 2002). Por un lado, se sugiere 
que la estatura inferior es el reflejo de un fenómeno adaptativo a las condiciones adversas, 
trayendo con una menor necesidad alimenticia (Stini, 1975). Por otro lado, se argumenta 
que la aceptación de esta teoría constituye una forma de perpetuar y justificar los 
desequilibrios sociales, asumiéndose que la condición de stunted refleje una fuerte 
desigualdad social (Martorell, Fernando, & Ricardo, 1988).  
La composición corporal es la cuantificación de los principales componentes del 
cuerpo humano, de manera que su estudio se refiere a la observación de la variabilidad en   
la   distribución   anatómica  de  importantes  componentes  de  la  masa  corporal –
adiposa,  muscular  y  ósea– de modo, que esta se refiere a la cantidad relativa o absoluta 
de estos componentes en las diferentes regiones o compartimientos del corporales (Malina, 
1986). Es importante resaltar que estos componentes son influenciados y sufren cambios 
en relación con la edad, el  sexo, la maduración y el incremento del crecimiento, 
principalmente en el período pubertario, donde se constata la mayor variabilidad de la 
composición corporal (Bustamante, Beunen, & Maia, 2011).  
En la actualidad, se estudia una perspectiva de mortalidad y morbilidad, en relación 
a la obesidad, a los cambios que ocurren durante el proceso de crecimiento y desarrollo; en 
relación con la aptitud física, entrenamiento deportivo, desempeño motor, nutrición, 
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diferencias socio-económicas, entre otros aspectos de investigación en el área (Heyward & 
Stolarczyk, 1996). 
Como sucede en los diferentes aspectos del crecimiento somático, el desempeño 
motor en la infancia debe merecer una mayor preocupación por parte de los padres, 
profesores e investigadores, dado que el comportamiento motor es considerado como uno 
de los factores principales del desarrollo infantil (Bustamante et al., 2011).  
Es conocido que durante la infancia y la adolescencia se suceden diversas 
modificaciones corporales. Estos cambios permiten comprender que también el desempeño 
motor es sensible a la variación del medio ambiente. Existe información de cómo los 
diferentes factores, como son, por ejemplo, los niveles de actividad física, de composición 
corporal, tiene un impacto en el desempeño motor de los niños (Bustamante et al., 2011). 
Uno de los propósitos que persigue la Educación Física a través de los programas 
establecidos para los diferentes niveles educativos, se refiere a que los escolares 
incrementen progresivamente su repertorio motor sobre la base de una consolidación 
satisfactoria de los movimientos rudimentarios y fundamentales bajo la orientación 
pedagógica del profesional formado para asumir esta grandiosa responsabilidad. Por otro 
lado, las clases de Educación Física también deben servir para que los niños y 
adolescentes, desde los niveles educativos básicos, adquieran y conserven estilos de vida 
activos y saludables, pleno de comportamientos gratificantes, los que necesariamente 
estarán asociados a los cuidados nutricionales esenciales (Bustamante et al., 2011).  
En este contexto, existe la necesidad de evaluar y monitorear el desempeño motor 
para contribuir a la promoción de hábitos saludables en la infancia (Malina, Bouchard, & 
Bar-Or, 2004). Obtener información de naturaleza normativa para el conocimiento de las 
características motoras de la población infantil de diferentes realidades socioeconómicas y 
geográficas de mayor urgencia para brindar a los profesionales de los diferentes sectores. 
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En el Perú, no disponemos de información concerniente al desempeño motor de niños de 3 
a los 6 años de edad, a pesar de su gran importancia para la estructuración y organización 
de los contenidos de las clases de Educación Física Preescolar en el nivel Inicial, es decir, 
que la intervención pedagógica del profesor de Educación Física debe iniciarse en este 
nivel (Bustamante et al., 2011).  
1.2. Formulación del problema 
La necesidad de conocer las características del crecimiento somático, composición 
corporal y el desempeño motor de los niños y niñas de 3 a 6 años de edad de los distritos 
de Chaclacayo y Ate – Huaycán, por los problemas planteados se formularon las siguientes 
interrogantes: 
1.2.1. Problema general 
¿Cuáles son las características y diferencias significativas en el crecimiento 
somático, composición corporal y desempeño motor que presentan los niños de 3 a 6 años 
de las Instituciones Educativas de gestión privada y pública de los distritos de Chaclacayo 
y Ate – Huaycán 2010? 
1.2.2. Problemas específicos 
1. ¿Cuáles son las características del crecimiento somático que presentan los niños de 3 a 6 
años de las Instituciones Educativas de gestión privada y pública de los distritos de 
Chaclacayo y Ate – Huaycán 2010? 
2. ¿Cuáles son las características de la composición corporal que presentan los niños de 3 a 
6 años de las Instituciones Educativas de gestión privada y pública de los distritos de 
Chaclacayo y Ate – Huaycán 2010? 
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3. ¿Cuáles son las características del desempeño motor que presentan los niños de 3 a 6 
años de las Instituciones Educativas de gestión privada y pública de los distritos de 
Chaclacayo y Ate – Huaycán 2010? 
4. ¿Las características del crecimiento somático difieren significativamente en función de 
la edad, sexo y tipo de gestión de las Instituciones Educativas de los distritos de 
Chaclacayo y Ate – Huaycán 2010? 
5. ¿Las características de la composición corporal difieren significativamente en función 
de la edad, sexo y tipo de gestión de las Instituciones Educativas de los distritos de 
Chaclacayo y Ate – Huaycán 2010? 
6. ¿Las características del desempeño motor difieren significativamente en función de la 
edad, sexo y tipo de gestión de las Instituciones Educativas de los distritos de 
Chaclacayo y Ate – Huaycán 2010?  
1.3. Objetivos:  
1.3.1. Objetivo general 
Identificar, describir y comparar las características del crecimiento somático, 
composición corporal y desempeño motor en niños de 3 a 6 años de las Instituciones 
Educativas de gestión privada y pública de los distritos de Chaclacayo y Ate – Huaycán 
2010.  
1.3.2. Objetivos específicos 
1. Identificar y describir las características del crecimiento somático en niños de 3 a 6 años 
de gestión privada y pública de los distritos de Chaclacayo y Ate – Huaycán 2010.  
2. Identificar y describir las características de la composición corporal en niños de 3 a 6 
años de gestión privada y pública de los distritos de Chaclacayo y Ate - Huaycán 2010. 
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3. Identificar y describir las características del desempeño motor en niños de 3 a 6 años de 
gestión privada y pública de los distritos de Chaclacayo y Ate-Huaycán 2010. 
4. Establecer diferencias estadísticamente significativas del crecimiento somático en niños 
de 3 a 6 años, en función de la edad, sexo y en cada tipos de gestión  de los distritos de 
Chaclacayo y Ate – Huaycán 2010. 
5. Establecer diferencias estadísticamente significativas de la composición corporal en 
niños de 3 a 6 años, en función de la edad, sexo y en cada tipo de gestión  de los 
distritos de Chaclacayo y Ate – Huaycán 2010. 
6. Establecer diferencias estadísticamente significativas del desempeño motor en niños de 
3 a 6 años, en función de la edad, sexo y en cada tipo de gestión  de los distritos de 
Chaclacayo y Ate – Huaycán 2010. 
1.4. Importancia y alcances de la investigación 
La presente investigación de crecimiento somático, composición corporal y 
desempeño motor, principalmente en los períodos de la infancia y niñez, es de fundamental 
importancia para los profesionales de las áreas de Educación y de la Salud de un país en 
transición económica y nutricional como es el Perú (OMS, 2001). La transición económica 
en curso se presenta como una oportunidad impar para la realización de estudios de larga 
escala que sean capaces de situar y esclarecer las repercusiones de estas transformaciones 
en el crecimiento, desarrollo y salud de niños y adolescentes peruanos (Frisancho, 
Guilding, & Tanner, 2001; Tanner, 1986).  
La presente investigación generó el primer banco de datos de crecimiento somático, 
composición corporal y desempeño motor de niños peruanos, con edades comprendidas 
entre los 3 y 6 años, escolares que cursaban  el nivel Inicial y Primer Grado de Primaria, 
residentes en los distritos de Chaclacayo y Ate – Huaycán de Lima Metropolitana.  
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1.5. Limitaciones de la investigación 
Los estudios realizados sobre el crecimiento somático, composición corporal y 
desempeño motor en nuestro país son limitados, pues, con dificultad se pueden encontrar 
antecedentes sobre el tema, en especial sobre el desempeño motor. 
En relación con su validez externa, la investigación presenta limitaciones dado que 
la muestra es intencional y las características socio-económicas y culturales difieren de 
manera significativa de otras poblaciones escolares de nuestro país; por lo tanto, los 
resultados no permitirán generalizar a nivel distrital, provincial, regional, mucho menos a 
escala nacional, mas sí puede ser usada en instituciones educativas que están dentro del 
ámbito geográfico de la zona de Chaclacayo y Ate – Huaycán. Solamente se contará con 




















2.1.1. Antecedentes nacionales 
Cossio-Bolaños, W. et al. (2014), en su estudio: Crecimiento físico y estado 
nutricional de adolescentes escolares, consideran como objetivo: Determinar los 
parámetros del crecimiento físico y valorar el estado nutricional de adolescentes escolares. 
Participaron del estudio 501 escolares de ambos sexos (251 hombres y 250 mujeres) 
adolescentes de 12 a 15 años de la Institución Liceo Naval Contralmirante Lizardo 
Montero, Lima, Perú. Se concluye que los resultados sugieren similar patrón de 
crecimiento físico que la referencia internacional y elevados valores de prevalencia de 
sobrepeso en ambos sexos, lo cual sugiere un problema de salud pública (Cossio-Bolaños 
et al., 2014).  
Bustamante, A. (2013), en su tesis: Variabilidad del crecimiento somático y 
desempeño motor en escolares de enseñanza Básica de la región central del Perú, 
considera como objetivos centrales presentar e interpretar el significado de la adaptabilidad 
y la variabilidad del crecimiento somático, del desempeño motor y de los indicadores de 
salud de niños y adolescentes de los 3 a los 17 años de edad de cuatro ciudades localizadas 
en tres áreas geográficas diferenciadas (Costa, Sierra y Selva) en la región central del Perú. 
Se evaluó a un total de 9789 escolares de instituciones educativas públicas de educación 
Básica Regular. De los resultados hallados en los estudios surgen las conclusiones 
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siguientes: (1) la altura, peso, IMC y perímetro de cintura de los escolares peruanos 
presentan un padrón de crecimiento similar a sus padres norteamericanos y argentinos; (2) 
existen diferencias significativas a favor de los residentes a nivel del mar (Barranco) en el 
peso corporal, altura, IMC y perímetro de la cintura en comparación con los que residen a 
gran altitud (Junín) y en la selva (Chanchamayo); (3) el índice ponderal recíproco (RPI), 
resultó ser el indicador pruebas de 12 minutos, salto de longitud, fuerza abdominal y 
agilidad; (4) escolares de ambos sexos presentan secuencias semejantes de 
sobrepeso/obesidad (20,9 % en mujeres y 20,1 % en varones); mientras que, las que viven 
en la Costa (Barranco) manifiestan elevadas frecuencias de sobrepeso/obesidad (37,8 %). 
Por otro lado, quienes muestran una baja AptCR aumentan a doce veces más su chance de 
ser obesos (OR= 11,82; IC95%= 7,25-19,27) (Bustamante, 2013). (Bustamante, 2013). 
Cossio-Bolaños, M. et al. (2013), en su estudio: Estudio del crecimiento físico de 
escolares a moderada altitud usando el área muscular del brazo por estatura y edad, 
consideran como objetivo: Comparar el crecimiento físico de escolares a moderada altitud 
con las normas de referencia propuestas por Frisancho y Tracer para el área muscular del 
brazo por estatura y de Frisancho para el área muscular del brazo por edad. La muestra se 
estratificó por edad y sexo, siendo 473 hombres y 482 mujeres con un rango de edad de 6 a 
12 años. Se concluye que: En general, los resultados sugieren retraso sobre el crecimiento 
físico lineal y muscular, atribuyéndose este fenómeno a factores medio-ambientales como 
la altitud (Cossio-Bolaños et al., 2013).  
Gomez, R. et al. (2012), en su estudio: Valoración  del crecimiento físico por medio 
de la proporcionalidad corporal en escolares peruanos que viven a moderada altitud, 
consideran como objetivo: Valorar el crecimiento físico por medio de la proporcionalidad 
corporal de escolares de 6 a 12 años que viven a moderada altitud. Participaron de la 
investigación 482 damas y 473 varones de 6 a 12 años de condición socioeconómica 
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media. Los resultados sugieren que los escolares de moderada altitud se caracterizan por 
presentar un lento crecimiento respecto al peso corporal, pliegues cutáneos y 
circunferencias corporales y en relación con los diámetros óseos muestran una tendencia a 
la robustez (Gomez et al., 2012). 
 Bustamante, A. et al. (2011), en su libro: Proyecto Crecer con Salud y Esperanza. 
¿Cómo crecen y se desarrollan los niños y adolescentes en La Merced y San Ramón?, 
consideran como objetivos los siguientes: Describir e interpretar de manera interactiva el 
crecimiento somático, composición corporal, maduración biológica, desempeño motor y 
actividad física en función de la edad y género sexual en escolares de los tres niveles de 
educación básica regular de los distritos de la Merced y San Ramón (Chanchamayo) como 
población se estudió 4 385 escolares, de los cuales 2 070 corresponden al sexo masculino y 
2 315 corresponden al sexo femenino y concluye que: Al interior de cada intervalo etario y 
género sexual se constata una fuerte variabilidad interindividual en la altura y el peso 
corporal. La mayor variabilidad se presenta en las mujeres a los 11 años y en varones a los 
13 años de edad, coinciden en el inicio del salto pubertario. Los valores medios del índice 
de masa corporal presentan, en los sexos, un comportamiento ascendente semejante. Los 
escolares del sexo femenino presentan a los largo de las edades estudiadas mayores valores 
de pliegues de adiposidad subcutánea en relación con sus pares varones. Se verifica en 
ambos sexos la presencia de un número importante de escolares con problemas de 
coordinación motora general en base a los valores normativos. Se comprueba en ambos 
sexos la presencia de perfiles de coordinación motora inferiores a aquellos que son 
esperados para sus edades, originales. Esta situación traduce una fuerte insuficiencia en 




Cossio-Bolaños, M. et al (2012), en su estudio: Crecimiento físico de niños 
escolares a nivel del mar y a altitud moderada, consideran como objetivo: Comparar el 
crecimiento físico de niños escolares peruanos de zonas urbanas del nivel del mar (150 
msnm) y de altitud moderada (2 320 msnm). Su estudio fue descriptivo/comparativo, 
diseño ex post facto. Participaron 1 153 escolares de 6 a 11 años, de ambos géneros, 
procedentes de dos regiones geográficas del Perú, siendo uno de nivel del mar (NM) (Lima 
Este; 150 msnm) y la otra de altitud moderada (AM) (Arequipa Sur; 2 320 msnm). Los 
resultados son: Los niños de ambos género y de todas las edades de NM presentaron 
mayor masa corporal en relación a los niños de AM. Sin embargo, respecto de la altura, no 
hubo diferencias significativas, presentando similar comportamiento de crecimiento desde 
los 6 hasta los 11 años. Concluyeron que: Estos hallazgos sugieren que el grado de estrés 
hipóxico en la altitud moderada no afectaría el crecimiento en estatura de niños escolares 
de Arequipa (2 320 msnm). A su vez,  los niños a nivel del mar presentaron tendencia al 
sobrepeso y obesidad  (Cossio-Bolaños, Bustamante, Caballero, Gómez, & de Arruda, 
2012). 
Bustamante, A. (2005), en su libro: Crecimiento somático, coordinación motora, 
actividad física en escolares del Nivel Primario Implicancias para la Educación Física, 
Deporte y Salud del distrito de Lurigancho – Chosica,  considera como uno de sus 
objetivos: (1) Inventariar las características de crecimiento somático, los niveles de 
coordinación motora y actividad física de los escolares del nivel primaria de la UGEL  
Nº 06, (2) Identificar las diferencias del crecimiento somático, coordinación motora y la 
actividad física de los escolares del nivel primario en función de la edad, sexo e 
instituciones  educativas. Como  población  de  estudio 3 219 escolares,  de los cuales 1 
727 corresponden al sexo masculino y 1 492 corresponden al sexo femenino y concluye 
que: El número de obesos es de 96 (9,7%) niños y de 55 (5,5%) niñas; y son los valores 
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más altos que corresponden a las entidades de gestión privada. Un 2,2% y un 5,8% de 
niños obesos corresponden a las entidades estatales y privadas, respectivamente. En el 
sexo femenino, la mayor frecuencia (3,4%) de obesas se encuentra en el grupo de ocho 
años de la entidad estatal, siendo el grupo de seis años de la entidad privada la que acoge al 
mayor grupo de obesas (7,1%). El nivel de desarrollo coordinativo de los niños es bajo; el 
porcentaje mayor se encuentra en el intervalo de perturbaciones de coordinación o en el 
intervalo de insuficiencias coordinativas (Bustamante, 2005). 
Pajuelo, J. et al. (2013), en su estudio: Riesgo cardiovascular en población infantil 
con sobrepeso y obesidad, consideran como objetivo: Determinar la presencia de riesgo 
cardiovascular en niños y adolescentes con sobrepeso y obesidad, por género y grupos de 
edad. Es un estudio descriptivo, transversal. Participaron niños y jóvenes entre los 5 a 18 
años de edad de ambos géneros. Concluye que: Los riesgos afectaron más a los obesos que 
a los que tenían sobrepeso, más al género masculino y, en cuanto a la edad, los mayores de 
10 años presentaron mayor prevalencia de RI y de C-HDL bajo. A mayor IMC más riesgo 
cardiovascular, lo que compromete muy seriamente la salud y que se hace más 
preocupante porque su aparición es a temprana edad (Pajuelo et al., 2013)  
Pajuelo, J. et al. (2013), en su estudio: Sobrepeso, obesidad y desnutrición crónica 
en niños de 6 a 9 años en Perú, 2009-2010, consideran como objetivo: Determinar la 
prevalencia de sobrepeso, obesidad y desnutrición crónica en niños de 6 a 9 años en Perú. 
Es un estudio transversal utilizando la Encuesta Nacional de Hogares del 2009 al 2010. 
Participaron en el estudio 5 205 niños de 6 a 9 años de ambos sexos, y concluyen que: La 
DC está disminuyendo por cuanto los promedios de talla han mejorado, sin embargo la 
obesidad se ha duplicado. La presencia de DC y obesidad en niños de 6 a 9 años en 
diferentes regiones del Perú propone un reto en la planificación de políticas de 
alimentación y nutrición (Pajuelo, Sánchez, Alvarez, Tarqui, & Agüero, 2013). 
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Cossio-Bolaños, M. et al. (2013), en su estudio: Concordancia del porcentaje de 
grasa corporal determinado con una educación específica y con tres ecuaciones genéricas 
en niños en edad escolar de moderada altitud, consideran como objetivo determinar la 
concordancia de los valores del porcentaje de grasa corporal utilizando una ecuación 
específica con los de tres ecuaciones genéricas en una población de niños escolares de 
moderada altitud del Perú. Es un estudio descriptivo-comparativo. Se seleccionaron de 
manera probalística/estratificada 321 niñas y 338 niños de 7 a 11 años de 4 Centros 
Educativos de la red pública de zonas urbanas de la provincia de Arequipa, Perú (2 320 
msnm). Los resultados son: En las niñas la concordancia entre las ecuaciones A con B, C y 
D fue 11,06 3,71 y 2,00, respectivamente, y en los niños fue 1,34 1,34 y 1,58, 
respectivamente. Concluye que: Los resultados sugieren el uso de la ecuación de Boileau 
para niños de ambos sexos y la ecuación de Slaughter para niñas (Cossio-Bolaños, Cossio-
Bolaños, Vargas, & Arruda, 2013). 
Cossio-Bolaños, M. et al. (2012), en su estudio: Valoración de la adiposidad 
corporal de escolares en Arequipa, Perú, consideran como objetivo: Evaluar la relación 
entre el porcentaje de grasa corporal, el índice de masa corporal y el perímetro del 
abdomen en una población de escolares que viven a moderada altitud. Es un estudio 
transversal. Se seleccionaron de forma probabilística 394 niños y 405 niñas entre 6 y 11 
años de edad. Todos los escolares seleccionados son de condición socioeconómica media y 
pertenecen al área urbana de Arequipa, Perú, localizada a moderada altitud (2 320 m de 
altitud). Se evaluó el porcentaje de grasa, el índice de masa corporal y el perímetro del 
abdomen. La correlación fue evaluada con el coeficiente de correlación de Spearman. 
Como resultado se observó correlación moderada entre el porcentaje de grasa y el 
perímetro del abdomen en niños (0,59) y en niñas (0,68). Se obtuvieron valores inferiores 
entre el porcentaje de grasa y el índice de masa corporal en niños (0,56) y en niñas (0,66). 
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Se observó asociación entre las categorías del porcentaje de grasa (%G) y el perímetro del 
abdomen (p<0,05); sin embargo, no hubo asociación entre el %G y el índice de masa 
corporal (p>0,05). Conclusiones. El perímetro del abdomen tiene una correlación 
moderada con el porcentaje de grasa corporal y puede ser utilizado como un indicador de 
adiposidad de la región central del cuerpo en niños que viven en Arequipa (Perú) a 
moderada altitud (Cossio-Bolaños, Abella, & Arruda, 2012). 
Salinas, S. (2011), en su tesis: Estudio de la Aptitud Física relacionada con la 
Salud y Composición Corporal en escolares del nivel primario y secundario del Colegio 
Experimental de Aplicación – UNE 2009, plantea como uno de sus objetivos: Identificar y 
describir las características de la composición corporal en los escolares de ambos sexos y 
turno de estudio. El diseño del estudio fue descriptivo comparativo. Como población de 
estudio fueron evaluados 1 173 escolares (569 féminas – 604 varones) de los niveles: 
primaria y secundaria comprendidas entre los 06 y 16 años de edad. Los resultados fueron 
los siguientes: los valores medios del IMC en ambos sexos tienen un comportamiento 
ascendente semejante y con ventajas mínimas a favor de las féminas. En los tres pliegues 
cutáneos analizados, los valores que presentan los varones son inferiores al de las féminas 
en todas las edades, excepto el pliegue de la pantorrilla que a la edad de 8 años, las 
diferencias de los valores medios son mínimos (Salinas, 2011). 
Pajuelo, J. et al. (2011), en su estudio: Prevalencia de sobrepeso y obesidad en 
niños menores de cinco años en el Perú 2007-2010, consideran como uno de sus objetivos: 
Estimar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en niños menores de cinco años en el Perú 
durante los años 2007 a 2010. Se estudiaron 3 669 niños menores de cinco años, de ellos, 
de ellos 50,3% fueron niños. En Lima Metropolitana residían 680; 763 en el resto de la 
costa; 719 en la sierra urbana, 699 en la sierra rural y 808 en la selva. La prevalencia 
nacional de sobrepeso y obesidad es 6,9%, con la mayor prevalencia, en Lima 
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Metropolitana (10,1%) y con menor prevalencia en la selva (2,6%). Concluyen que: Los 
factores asociados con sobrepeso y obesidad son la procedencia de Lima Metropolitana, el 
primer año de vida, el sexo masculino y el peso al nacer mayo a 2,5 kg (Pajuelo, Miranda, 
Campos, & Sánchez, 2011). 
Bustamante, A. et al. (2007), en su estudio: Efectos de la actividad física y del nivel 
socioeconómico en el sobrepeso y obesidad de escolares, Lima Este, 2005, consideran 
como uno de sus objetivos: Documentar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en 
escolares de 6 a 11 años de edad. Participaron del estudio 4 191 niños de siete instituciones 
educativas de Lima Este (cinco estatales y dos privadas), el 47% pertenecían al sexo 
femenino y 53% al masculino. Nos presenta como resultados que la prevalencia de 
sobrepeso y obesidad fue de 22 y 7%, respectivamente, 32,9% de los escolares fueron 
considerados como poco activos y concluyen que: La prevalencia de sobrepeso y obesidad 
que se encontró refuerza la preocupación mundial con la obesidad infantil y sus 
consecuencias en el futuro. Los factores más influyentes para el sobrepeso y la obesidad 
fueron el NSE, edad y sexo (Bustamante, Seabra, Garganta, & Maia, 2007). 
 Pajuelo, J. et al. (2004), en su estudio: La circunferencia de cintura en niños con 
sobrepeso y obesidad, consideran como objetivo: determinar e identificar a los niños que 
tienen otro  riesgo adicional, como  el aumento de la grasa visceral. Se estudiaron 1 234 
niños entre los 6 y 10 años de edad de los Centros Educativos Estatales del distrito de 
Uripa (Apurímac), Trujillo (La Libertad) y Lima. El 48,6% correspondió al género 
femenino. A todos los niños se les tomó las siguientes medidas: peso, talla y circunferencia 
de la cintura (CC). Sus resultados fueron: La prevalencia de sobrepeso y obesidad fue 16,5 
y 13,9%, respectivamente. El sobrepeso y obesidad, en su conjunto, disminuye conforme 
avanza la edad. Como conclusión, señalan que más de la mitad de los niños que tiene 
sobrepeso y obesidad presentan otro riesgo adicional, al tener la CC por encima de lo 
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normal. Esta sumatoria de riesgos implicaría futuros problemas cardiovasculares, si no se 
toma las medidas correctivas inmediatamente (Pajuelo, Canchari, Cabrera, & Leguía, 
2004). 
Bustamante, A. (2003), en su libro: Estudio del Crecimiento Somático, Somatotipo, 
Composición Corporal, Edad Morfológica y Estado Nutricional del escolar, entre 5,5 y 
11,4 años, del Centro de Experimentación Pedagógica de la UNE, considera como uno de 
sus objetivos: Recoger información sobre las características del crecimiento somático, 
composición corporal, nivel de desarrollo y estado nutricional de los escolares del Nivel 
Primario del Centro de Experimentación Pedagógica de la Universidad Nacional de 
Educación comprendida entre las edades de 5,50 a 11,49 años. Como población de estudio 
513 escolares, de los cuales 279 corresponden al sexo masculino y 234 corresponden al 
sexo femenino y concluye que: Del análisis surge las “deficiencias” en cuanto al proceso 
de crecimiento, sobre todo al comparar con valores obtenidos en estudio realizados en 
poblaciones que presentan mayor desarrollo económico y social; así como cuando se 
compara con estándares de referencias recomendadas por la OMS. Es evidente la 
diferencia en cuanto al porcentaje de grasa corporal subcutánea entre ambos sexos, 
existiendo valores más altos en las niñas de todas las edades estudiadas. Los valores que 
corresponde a problemas de obesidad son bajos: 14% y 6% en niños y niñas, 
respectivamente. Estos valores se corresponden con lo encontrado en el análisis del IMC 
(Bustamante, 2003). 
Pajuelo, J. et al. (2003), en su estudio: Obesidad infantil: sus características 
antropométricas y bioquímicas, consideran como objetivo: Determinar las características 
antropométricas, bioquímicas y sus relaciones en niños con obesidad exógena. Se estudió 
50 niños y adolescentes (25 varones y 25 mujeres) comprendidos entre los 6 a 18 años, que 
presentaban un índice de masa corporal (IMC) por encima del 95 percentil para la 
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clasificación Must y col. Los resultados son: El 32,6% y 55,6% de niños obesos 
presentaron hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia, respectivamente, y 26,1% tuvo 
dislipidemia mixta. La diferencia de promedio entre los dos grupos presentó significación 
estadística (p< 0,05) para los indicadores antropométricos; lo contrario sucedió para los 
bioquímicos. Concluyen que: El mayor problema que presenta el niño obeso es la 
hipertrigliceridemia. La obesidad y las dislipidemias pudieran ser factores de riesgo 
independientes y no necesariamente una consecuencia del otro (Pajuelo, Rocca, & 
Gamarra, 2003). 
Bustamante, A. (2007), en su tesis: Análisis interactivo de la coordinación motora 
y actividad física y del índice de masa corporal en escolares peruanos: Estudio transversal 
en niños de ambos sexos de los 6 a los 11 años de edad. Los objetivos centrales de esta 
disertación son: (1) caracterizar el nivel de desarrollo coordinativo, (2) identificar los 
perfiles coordinativos, (3) determinar la influencia de la edad, sexo, estatuto 
socioeconómico y de la adiposidad subcutánea en la coordinación motora. El diseño del 
estudio fue transversal y descriptivo. Se estudió a 4 191 niños de ambos sexos, con edades 
comprendidas entre los seis y los once años. Integraron el estudio siete instituciones 
educativas de Educación de Nivel Primario, de las cuales cinco eran de gestión estatal y 
dos de gestión privada. La pertenencia a un determinado ESE no expresa la presencia de 
perfiles de desarrollo coordinativo diferenciados. Los niños con adiposidad elevada 
presentan rendimiento inferiores en todas las pruebas del KTK. La prevalencia de 
sobrepeso y obesidad fue de 22% y 7%, respectivamente. El ESE expresa una asociación 
con el IMC en ambos sexos. Las conclusiones generales fueron: (1) el desarrollo 
coordinativo es altamente específico a cada género; (2) se verifica una tendencia 
generalizada en ambos sexos de expresar perfiles de desarrollo coordinativo inferiores a lo 
esperado para su edad; (3) el ESE no es un predictor concluyente en el desarrollo de la 
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coordinación motora de los niños, en tanto el nivel de adiposidad presenta una influencia 
negativa en cada prueba de coordinación; y (4) los factores más influyentes del sobrepeso 
y de la obesidad fueron el ESE, edad y sexo (Bustamante, 2007). 
Bustamante, A (2004), en su libro: Crecimiento Somático, coordinación motora, 
actividad física y aptitud física asociada a la salud de niños del Nivel Primario del distrito 
de Lurigancho, Chosica, considera como uno de sus objetivos: Obtener una visión 
“fotográfica” del estado de crecimiento somático, de los niveles de coordinación motora, 
de la actividad física y de la aptitud física relacionada con la salud a lo largo de los seis 
años de nivel primario. Como población de estudio 1 040 escolares de 6 a 11 años de edad, 
de los cuales 518 corresponden al sexo masculino y 522 corresponden al sexo femenino y 
concluye que: Los valores medios del índice de masa corporal tiene, en ambos sexos, un 
comportamiento ascendente semejante. El nivel de desarrollo coordinativo de los niños de 
ambos sexos es baja. La generalidad se ubica en el intervalo de insuficiencias 
coordinativas, 97,8% de las niñas y 93,9% de los niños. El CEP-NE presenta un mayor 
número de niños y niñas con niveles de desarrollo coordinativo inferior a lo normal 
(Bustamante, 2004). 
2.1.2. Antecedentes internacionales 
Vargas, R. et al. (2014), en su estudio: Parámetros de crecimiento y adiposidad 
corporal de adolescentes chilenos a través de la referencia CDC-2000 y CDC-2012: 
estudio ACECH*, considera como objetivo de estudio: Comparar el crecimiento físico y 
adiposidad corporal en adolescentes chilenos de la referencia CDC-2000 y CDC-2012. La 
muestra comprende 19 770 escolares adolescentes, siendo 13 580 hombres y 6 390 
mujeres, cuyas edades oscilan entre los 14 a 18 años de edad. Se concluye que los 
escolares adolescentes chilenos mostraron similar peso corporal, menor estatura y altos 
valores de prevalencia de exceso de peso (28,3 a 32,5%) mediante la referencia del CDC-
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2000. Sin embargo, respecto de la referencia del CDC-2012, los adolescentes chilenos se 
caracterizan con bajo peso y estatura, consecuentemente permitió mostrar valores 
inferiores de exceso de peso (9,0 a 6,6%). Los resultados sugieren construir curvas 
actualizadas para valorar el real crecimiento físico y el estado nutricional de la población 
escolar chilena y, consecuentemente, evitar posibles confusiones durante el diagnóstico, 
vigilancia y seguimiento del estado de salud (Vargas et al., 2014). 
Zong, X & Li, H. (2014), en su estudio: Physical growth of children and 
adolescents in China over the past 35 years, consideran como objetivo: Examinar si el 
desarrollo económico de China está relacionado con el crecimiento físico entre los niños y 
adolescentes chinos. Se obtuvieron datos sobre la altura, el peso y el nivel de actividad 
física de niños y adolescentes hasta los 18 años, así como datos sobre la dieta, a partir de 
siete grandes encuestas llevadas a cabo en China entre 1975 y 2010. Se concluye que el 
peso medio de los niños y adolescentes ha ido aumentando progresivamente desde la 
década de 1970. Es necesario mejorar las estrategias actuales para combatir tanto la 
desnutrición como la obesidad infantil, particularmente, en las zonas rurales pobres (Zong 
& Li, 2014). 
Roriz, M. et al. (2012), en su estudio: Cartas de referência do crescimento 
somático de crianças dos seis aos 10 anos de idade do Concelho da Maia, Portugal, 
consideran como objetivo construir cartas percentílicas para la altura, peso, índice de masa 
corporal (IMC) y perímetro de cintura (PC) de los niños de Concelho da Maia, Portugal, la 
muestra estuvo constituida por 3 749 niños (1 942 niños y 1 807 niñas) de los 6 a los 10 
años de edad. Se concluye que la altura, peso, IMC y PC de los niños Maiatas aumentan de 
modo lineal con la edad y se observan diferencias de las variables somáticas en locales y 
regiones distintas de Portugal (Roriz, Seabra, Garganta, & Maia, 2012). 
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Silva, S. et al. (2012), en su estudio: Growth references for Brazilian children and 
adolescents: healthy growth in Cariri study, consideran como objetivo: Construir valores 
de referencia para la altura, peso corporal e IMC de niños y adolescentes de la región 
Cariri, Brasil; comparar el crecimiento de niños de Cariri con aquellos de CDC (Centros 
para Control de Enfermedad y Prevención) y con referencias de otras regiones brasileñas. 
La muestra comprendió 3 311 chicas y 3 280 chicos entre los 7-17 años. Los niños de 
Cariri muestran un patrón de crecimiento en altura, peso corporal e IMC similar a los 
padrones observados en países desarrollados, pero los valores absolutos en altura y peso 
corporal son notablemente inferiores que CDC y otros estudios realizados en otras 
regiones de Brasil (Silva, Maia, Claessens, Beunen, & Pan, 2012). 
Fernández, C. et al. (2011), en su libro: Estudios de crecimiento de Bilbao curvas y 
tablas de crecimiento (Estudio transversal), nos indica que la monitorización del 
crecimiento infantil tiene el objetivo fundamental de evaluar el crecimiento y desarrollo de 
un niño, sano o enfermo, como indicador de salud y/o nutrición. Además, la talla adulta 
alcanzada es reconocida como un indicador del estado del bienestar ya que tiene una 
relación directa con el desarrollo socioeconómico de las poblaciones. La población estuvo 
compuesta por 6 443 sujetos (3 496 varones y 2 947 mujeres) de edades comprendidas 
entre 0 y 18 años. Los resultados fueron los siguientes: Los percentiles (3, 10, 25, 50, 75, 
90 y 97) se obtuvieron por el método LMS, el cual, implementando la probabilidad 
penalizada, resume la distribución de la variable de interés según la edad, basada en tres 
valores (o curvas): L, M, y S. Estos valores representan la asimetría, la mediana por edad y 
el coeficiente de variación respectivamente (Cole TJ, Green PG, Stat Med, 1992). Los 
análisis se realizaron con el software LMSchartmaker Pro version 2,54. La decisión acerca 
de los valores L, M, S más adecuados se tomó considerando las pruebas de ajuste de cada 
modelo (Pan H, Cole TJ, Stat Med, 2004). 
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Las curvas de cada percentil se obtuvieron mediante regresión polinómica múltiple, 
a partir de los datos suministrados por el método LMS. De estas curvas ajustadas se 
obtuvieron las tablas de valores de cada percentil por grupos de edad y sexo. Las tablas 
incluyen, además, los valores de la media, n y desviación estándar para cada uno de los 
grupos. 
Con los datos anteriores se puede obtener el valor Z o “standard deviation score”, 
de gran utilidad para ver la evolución de un niño o para comparar los datos 
antropométricos de niños de diferentes edades. La fórmula es Z= X-M/DS, donde X es el 
valor de la variable cuya puntuación Z se pretende calcular, M es la media de dicha 
variable para el grupo de edad y sexo, y DS es la desviación estándar de la variable en 
cuestión, para la misma edad y sexo (Fernández et al., 2011).  
Pinta, B. & Quizhpe, V. (2009), en su tesis: Crecimiento en niños de 2 a 4 años del 
“Centro de Desarrollo Infantil Universitario”, de la ciudad de Loja. Periodo marzo-junio 
de 2008, se planteó explicar la importancia del crecimiento, considerado uno de los 
parámetros significativo para conocer el estado de salud de los niños en las diferentes 
edades; se partió de un objetivo general que fue conocer la antropometría, donde la 
población objeto de estudio estaba constituida por 38 niños (20 varones y 18 mujeres) 
comprendidos en edades de 2 a 4 años del “Centro de Desarrollo Infantil Universitario”, 
relacionándolos luego a la variable género durante el periodo marzo-junio de 2008. Se 
encontró los siguientes datos para niños y niñas: con respecto al peso, en el percentil 50 al 
39,5%, en el percentil 7,5%; respecto de la talla se registraron los percentiles 50 y 75, con 
valores entre 51,5 y 48,5%, respectivamente, por lo que podemos decir que los niños/as de 
la muestra crecieron dentro de los rangos considerados normales, no hubo diferencia 
significativa del crecimiento respecto del género (Pinta & Quizhpe, 2009). 
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Esquivel, M. & González, C. (2009), en su estudio: Desarrollo físico y nutrición de 
preescolares habaneros según nuevos patrones de crecimiento de la OMS, consideran 
como objetivo: Evaluar el desarrollo físico y estado nutricional de preescolares habaneros 
mediante su comparación con los nuevos patrones de crecimiento de la OMS. Participaron 
del estudio 1 322 preescolares que integraron la muestra del Estudio sobre Crecimiento y 
Desarrollo de Ciudad de La Habana, 2005. Los resultados muestran que los valores medios 
de las puntuaciones Z resultaron positivos, en el rango entre 0,33 y 0,51, solo la talla para 
la edad mostró un valor negativo de -0,07. En los indicadores relacionados con el peso, los 
valores de esas puntuaciones mostraron una tendencia ascendente hasta los dos años, 
posteriormente, adquirieron un comportamiento descendente, mientras que la talla mostró 
cifras dos iniciales negativas seguidas, después de los dos años, por valores cercanos a 
cero o francamente positivos (Esquivel & González, 2009). 
Cirigliano, A. & Rossi, E. (2008), en su estudio: Evaluación Antropométrica y 
Actividad Física en niños escolares de la ciudad de Salto, consideran como objetivo: 
Evaluar y comparar el estado nutricional; y la actividad física de niños de 8 a 12 años que 
asisten a la Escuela Nº 27 (estatal) y al Instituto San José (privado) de la ciudad de Salto, 
provincia de Buenos Aires durante el año 2007. Participaron del estudio 139 alumnos;  53 
de la Escuela estatal y 86 de la Escuela privada. Las principales conclusiones: En la 
Escuela Estatal, el porcentaje de retraso crónico de crecimiento según talla/edad superó al 
de deficiencia aguda de peso según peso/talla. Los porcentajes de bajo P/E responden más 
a una disminución de la T/E que de P/E. Esta situación, si bien se presenta para ambos 
grupos escolares, en la Escuela Estatal es más evidente. El RCC y el sobrepeso/obesidad 
son el principal problema nutricional en los alumnos evaluados de la Escuela Estatal, en 
tanto que en la Escuela Privada se encontró un mayor porcentaje de sobrepeso/obesidad y 
sedentarismo (Cirigliano & Rossi, 2008). 
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Chesta, M. et al. (2007), en su estudio: Evaluación antropométrica en niños de la 
ciudad de Córdoba, año 2000, consideran como objetivo: Describir la situación nutricional 
de la población infantil de la ciudad de Córdoba. Participaron del estudio 558 niños de 6-
24 meses, 368 de 5 años ± 3 meses y 299 de 8 años ± 3 meses, distribuidos en tres niveles 
socioeconómicos (NSE): superior, medio e inferior. Se concluye que el trabajo reafirma 
que el crecimiento físico es un “espejo” de las condiciones sociales de la población y 
sugiere que los programas de intervención deberían incluir también a poblaciones en 
riesgo (nutricional y social) (Chesta et al., 2007). 
 Antunes, A. (2007), en su tesis: Crescimento Somático e Desempenho Motor: um 
estudo con crianças da região autónoma de Madeira, considera como objetivos: (1) 
caracterizar la altura, el peso, la altura sentado y el índice de masa corporal (IMC); (2) 
estimar las prevalencias del sobrepeso y de la obesidad; (3) presentar dados descriptivos de 
la performance motora en ambos sexos; (4) probar la hipótesis de diferencia de desempeño 
motor entre niños y niñas en función de la edad; (5) estudiar los efectos de la adiposidad y 
actividad física en una medida compuesta del desempeño motor. La muestra fue 
compuesta por 836 alumnos (417 niñas y 419 niños) de los 3 a los 10 años de edad. Las 
principales conclusiones son las siguientes: (1) el crecimiento es lo esperado en 
condiciones socioeconómicas favorables que a RAM vive; (2) no se verifican diferencias 
substanciales entre sexos que exijan una atención particular; (3) las prevalencias de 
sobrepeso y obesidad impelem e un servicio de mayor vigilancia epidemiológica, mayores 
cuidados en los hábitos nutricionales, así como los incrementos bien relevantes en los 
hábitos de actividad física y deportiva de los niños. Para finalizar, el desempeño permite 
las siguientes ilaciones; (4) es claro el incremento de la performance en función de la edad 
favorece a los niños; (5) la adiposidad tiene un efecto negativo en la performance que 
reclama una atención más adecuada de los educadores y progenitores (Antunes, 2007).  
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Ortiz-Hernández, L. & Cruz-Ángeles, L. (2005), en su estudio: Asociación del 
crecimiento físico con la composición corporal en escolares de Xochimilco, consideran 
como objetivos: Conocer el estado de nutrición de escolares de la Delegación Xochimilco, 
México y analizar la relación que existe entre el crecimiento físico y la composición 
corporal. La muestra fue compuesta por 972 escolares de la delegación Xochimilco, 
México, durante el año lectivo 2003-2004, concluyen que: Existe una relación positiva 
entre el crecimiento infantil (talla para edad y circunferencia cefálica) y el riesgo de 
sobrepeso (Ortiz-Hernández & Cruz-Ángeles, 2005). 
Alfaro, E. et al. (2004), en su estudio: Percentilos de peso, talla e índice de masa 
corporal de escolares jujeños calculados por el método LMS, consideran como objetivo: 
Determinar, con el método LMS, los percentilos de peso, talla e índice de masa corporal 
(IMC) por edad de la población escolar de San Salvador de Jujuy y compararlos con los de 
la referencia internacional. Los datos provinieron de todos los escolares de 4 a 16 años de 
edad, de ambos sexos que asisten a escuelas públicas y privadas de San Salvador de Jujuy, 
capital de la provincia y que fueron evaluados en el Departamento de Salud Escolar del 
Ministerio de Bienestar Social de la provincia de Jujuy (n=48,384). Concluye que: Las 
curvas de percentilos de P/E, T/E e IMC/E de los escolares de San Salvador de Jujuy 
obtenidas por el método LMS no difieren sustancialmente de aquéllas de la referencia 
(Alfaro, Bejarano, Dipierri, Quispe, & Cabrera, 2004). 
Prista, A. et al. (2002), en su estudio: Crescimento somático na população escolar 
de Maputo: tendencias e significado bio-social, consideran como uno de sus objetivos: 
Crecimiento  somático  de  niños y jóvenes de   Maputo. La muestra fue compuesta por 2 
271 estudiantes (1 098 niños y 1 173 niñas) de los 6 a los 7 años de edad y concluyen (1) 
se nota una diferencia sustancial de los valores estatura-ponderal de los estudiantes de 
Maputo relativamente de las referencias de la OMS; (2) la diferencia entre valores 
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estaturales de los estudiantes de ESE son más elevador en referencia de la OMS es 
prácticamente irrelevante (Prista, Maia, Saranga, et al., 2002).   
Cossio-Bolaños, M. et al. (2011), en su estudio: Correlación entre el índice de 
masa corporal y las circunferencias corporales de niños de 4 a 10 años, consideran como 
objetivo: Correlacionar el índice de masa corporal (IMC) con las circunferencias 
corporales de niños brasileños de 4 a 10 años. Su diseño fue de tipo descriptivo 
correlacional. Participaron de este estudio 517 niños (256 niños y 261 niñas). Donde 
concluye que: Las circunferencias corporales del brazo y la pantorrilla en forma individual 
y conjunta podrían ser utilizadas como variables independientes del IMC, puesto que este 
índice por sí solo no podría distinguir el sobrepeso y exceso de grasa en niños de ambos 
géneros de 4 a 10 años, sobre todo cuando se encuentran en fase de crecimiento y 
desarrollo somático (Cossio-Bolaños, Arruda, & De Marco, 2011). 
Berleze, A. et al. (2007), en su estudio: Desempenho motor de crianças obesas: 
uma investigação do processo e produto de habilidades motoras fundamentais, se 
plantearon como objetivo analizar la prevalencia de obesidad en diferentes grupos sociales 
y el nivel de desempeño motor de niños y niñas con sobrepeso y obesidad. Participaron de 
este niño 424 niños (212 niñas y 212 niños), distribuidos por grupos 1 (región central, 
clase media), 2 (región periférica, clase media) y 3 (región periférica, clase pobre). Los 
resultados aportan para (1) una prevalencia de obesidad de 29,95% de la muestra; (2) 
semejanzas en prevalencia de obesidad entre agrupamientos y género; (3) atraso motor en 
niñas obesas, en las cualidades de ejecución e índice de desempeño; (4) superioridad de 
desempeño motor en los niños; (5) desempeño motor superior para niñas obesas 
provenientes de la región periférica. Los resultados refuerzan la importancia de hábitos 
saludables en la infancia, tanto en la ingesta alimentaria como la práctica sistemática de 
actividades motoras (Berleze, Bonfanti, & Valentini, 2007). 
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Maurão, C. et al. (2008), en su estudio: Crianças obesas e não obesas: que 
diferenças?, consideran como objetivo principal, comparar niños obesos y no obesos más 
actividades en tiempo libre y características de familias, con una muestra de 4 511 niños (2 
237 niños y 2 274 niñas) de 7 a 9,5 años de edad. Los resultados revelan diferencias 
estadísticamente significativas, las variables de edad decimal (p=0,036); índice de masa 
corporal (IMC) del padre y de la madre (p=0,000), profesión (p=0,000) y nivel de 
instrucción (p=0,006) del padre y de la madre (p=0,032; p=0,004), género de niños 
(p=0,002), tiempo dedicado a ver TV (p=0,000), a la computadora (p=0,013) a los juegos 
electrónicos (p=0,000), a saltar (p=0,003), a estudiar (p=0,000) y a dormir (p=0,016). La 
incidencia de obesidad aumenta con la edad, es mayor en el género femenino y en los 
niños hijos de padres y madres de estatus socioeconómico más bajo, con un IMC superior, 
pasando más tiempo viendo TV, jugando en la computador y juegos electrónicos, a 
estudiar, saltan menos y duermen menos (Maurão, Padez, Moreira, & Rosado, 2008). 
Serra, L. et al. (2003), en su estudio: Obesidad infantil y juvenil en España. 
Resultados del Estudio en Kid (1998-2000), nos indican que ante la inexistencia de cifras 
de prevalencia de obesidad a escala nacional motivó que el Estudio en Kid, diseñado para 
evaluar los hábitos alimentarios y el estado nutricional de la población infantil y juvenil 
española (1998-2000), incluyera su valoración. Es un estudio epidemiológico transversal 
sobre una muestra representativa de la población española de 2 a 24 años (n=3,534). Los 
resultados presentados nos indican que la prevalencia de obesidad en España es de 13,9%, 
y la de sobrepeso y obesidad, del 26,3% (solo sobrepeso, 12,4%). La obesidad es mayor en 
varones (15,6%) que en mujeres (12%), y también el sobrepeso. Por edad, los jóvenes de 6 
a 13 años presentan valores más elevados de obesidad. Por zonas geográficas, Canarias y 
Andalucía tienen las cifras más elevadas, y el noreste peninsular las más bajas. La 
obesidad es mayor en niveles socioeconómicos y de estudios más bajos, y entre aquellas 
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personas que no desayunan o desayunan mal. En conclusión, España tiene, en relación con 
otros países, una prevalencia intermedia de obesidad. Las tendencias indican un 
incremento de la prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil y juvenil en las últimas 
décadas, más marcado en varones y en edades prepuberales (Serra et al., 2003). 
Maia, J. et al. (2002), en su estudio: Padrão de adiposidade subcutánea. Efeito da 
edade, sexo, maturação biológica e estatuto socio-económico, consideran como objetivo 
principal describir y comparar el significado y alcance de los padrones de adiposidad 
subcutánea en función de la edad, sexo, maduración biológica y estatus socio-económico. 
Participaron de este estudio 1 846 niños y jóvenes entre los 9 a 17 años (863 varones y 983 
mujeres). Los resultados y conclusiones son: (1) un aumento de los valores de los pliegues 
de adiposidad a lo largo de la edad, (2) en el sexo masculino se verifica una tendencia, con 
el recorrido de la edad, para el desplazamiento de la adiposidad de las extremidades para el 
tronco, estableciendo una configuración tipo androide, (3) se detectó la presencia de 
efectos socio-económicos. Los varones y mujeres de estatus socio-económico más elevado 
no solo poseen mayores valores en el IMC y % de grasa, como también poseen valores de 
grasa más centralizada (Maia, Prista, & Saranga, 2002). 
Damasceno, A. et al. (2002), en su estudio: Prevalência de factores de risco 
cardiovascular nas crianças da cidade de Maputo, consideran como objetivo principal 
evaluar la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en una población escolar de la 
ciudad de Maputo. Participaron de este estudio 1 994 niños (947 niños y 1 047 niñas) con 
las edades comprendidas entre los 6 y los 21 años. Todos los factores de riesgo 
aumentaron progresiva y significativamente con la edad, excepto el CHOL, el cual no 
varió entre los diferentes grupos etarios. Los valores de PAS y PAD no fueron diferentes 
entre los sexos, cuando controlados por la edad, pero las mujeres presentan niveles 
significativamente más elevados de CHOL y GC, cuando comparados con los varones. Se 
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concluye que la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular es ya significativa en la 
población escolar de Maputo y que actitudes de prevención y educación deben ser tomadas 
para combatir este problema (Damasceno & Prista, 2002). 
Prista, A. et al. (2002), en su estudio: Indicadores antropométricos do estado 
nutricional: implicações para la aptidão física, actividade física e saúde na população em 
idade da cidade de Maputo, consideran como objetivo principal identificar la relevancia de 
los índices antropométricos como indicadores nutricionales y sus efectos en  el  desempeño  
motor. Participaron de  este estudio 2 270  sujetos (1 097 niños  y  1 173 niñas) de 6 a 18 
años. Se concluye que la población estudiada, los límites de valores de corte utilizados 
para clasificar el estado de sobrepeso parecen apropiados para identificar potenciales 
problemas de salud. Pero, ninguna relevancia para la salud fue encontrada para los puntos 
de corte adoptados para identificar niños y adolescentes subnutridos en los escalones 
etarios en estudio (Prista, Maia, Beunen, & Damasceno, 2002). 
Bucco, L. & Zubiaur, M. (2015), en su estudio: Análisis del desarrollo motor en 
escolares brasileños con medidas corporales de obesidad y sobrepeso, plantean como 
objetivo principal analizar el perfil de las características de niños con sobrepeso/obesidad. 
Participaron de este estudio 284 niños sanos de 6 a 10 años, dividiéndose en tres grupos: 
normales, con sobrepeso y obesidad. Concluyen que: los niños con obesidad y sobrepeso 
estudiados con la escala EDM demostraron un perfil motriz clasificado como inferior y 
muy inferior, respectivamente, cuando se comparaban con el grupo de niños con peso 
normal (Bucco & Zubiaur, 2015). 
Barbosa, T. et al. (2011), en su estudio: Desempenho motor e estado nutricional de 
escolares com e sem transtorno do desenvolvimento da coordenação, señalan como 
objetivo investigar el desempeño motor y el estado nutricional de escolares de 7 a 10 años 
de edad, con o sin Trastorno de Desarrollo de la Coordinación (TDC). Participaron del 
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estudio, 380 escolares de escuelas públicas de Florianópolis –SC –Brasil. Para la 
identificación de dificultades motoras, fue utilizado el Movement Assessment Battery for 
Children (MABC-2) y para la evaluación del estado nutricional, fueron realizadas medidas 
antropométricas de peso, altura y cálculo del IMC. Los resultados demostraron que 6,1% 
(n=23) presentaron TDC, siendo 18 niños y 5 niñas. En el grupo con TDC, no hubo 
diferencia significativa entre las habilidades de destreza manual y habilidades de 
lanzar/recibir y entre las habilidades de lanzar/recibir y equilibrio. En cuanto al estado 
nutricional, 85,5% de los escolares, en general, mostraron eutrofia y 12,9% presentaron 
sobrepeso/obesidad. En el grupo con TDC, 91,3% obtuvieron eutrofia y 8,7% presentaron 
sobrepeso. No hubo asociación entre el estado nutricional y desempeño motor entre los dos 
grupos, lo que nos lleva a darse cuenta de ninguna asociación lo que nos lleva a darse 
cuenta que el estado nutricional no influye en el desempeñó motor de los escolares 
evaluados (Barbosa, Silva, & Luis, 2011). 
Rosa, F. et al. (2010), en su estudio: A Importãncia da avaliação motora em 
escolares: análise da confiabilidade da Escala de Desenvolvimiento Motor, consideran 
como objetivos (1) investigar el perfil motor de escolares de 6 a 10 años (n=101), sin 
quejas de dificultades en el aprendizaje; (2) analizar la confiabilidad de la Escala de 
Desenvolvimiento Motor – EDM (Rosa Neto, 2002). Los resultados sugieren: (1) 
desenvolvimiento motor dentro de los parámetros de normalidades en 96% de los 
escolares; (2) alta correlación entre la edad cronológica y edad motora general indicando 
buena consistencia interna. Estos datos evidenciarán la concepción lógica y estructurada 





Cristina. V. et al. (2008), en su estudio: Teste de desenvolvimento motor grosso: 
validade e consistência inter para uma população gaúcha, participaron de este estudio 587 
niños con edades entre 3 y10 años (51,1% niños y 48,9% niñas). Cada sujeto fue filmado 
realizando el test dos veces. Los datos fueron obtenidos a partir de los videos, cuyos 
resultados indican que la versión portuguesa de TGMD-2 contienen criterios motores 
claros y pertinentes; presentan índices satisfactorios de validez factorial confirmatorio  
(𝑥2/gl3,38;   Goodness-of-fit Index = 0,95;  Ajusted  Goodness-of-fit  Index = 0,92 y 
Tucker e Lewis’s Index of fit = 0,83) y consistencia interna test-retest (locomoción: r 
=0,82; objeto: r = 0,88). La versión en portugués de TGMD-2 mostró validez y 
confiabilidad de la muestra estudiada (Cristina et al., 2008).  
Mendes. R. & Fonseca, P. (2008), en su estudio: Coordenação motora em crianças 
de 6 a 9 anos: Relação entre as baterías de testes KTK e M-ABC, caracterizaron la 
coordinación motora de niños de 6 años (144) y 9 años de edad (157) y analizaron las 
diferencias entre resultados obtenidos por los dos géneros. En cuanto a KTK, no se 
verificaron diferencias estadísticamente significativas entre los resultados obtenidos por 
los dos géneros, las dos edades investigadas, excepto en el test de salto monopedales, en 
los 9 años. En el test de M – ABC fueron detectadas diferencias entre los dos sexos, con 
niveles de desempeño superior de las niñas en destreza manual, en cuanto a los niños 
presentan mejores resultados en la manipulación de balón. Cuando se compara con la 
proporción de niños clasificados con o sin problemas de coordinación, utilizando el nivel 
de perturbaciones de coordinación de KTK y en grupo de riesgo de M – ABC, 
verificándose una elevada coordinación (𝑥2 = 41,1; p<0.0001), haciendo que ambas 
baterías identificaran de forma coincidente 79,7% de los niños. Finalmente, el análisis de 
correlaciones existentes entre los valores globales de KTK y de  M - ABC  permitan  
54 
 
constatar  que  los  niños  alcanzaran  valores  más  elevados  (r = 0.52; p<0.01) que de las 
niñas (r=0.39; p<0.01) (Mendes & Fonseca, 2008). 
Berleze, A. et al. (2007), en su estudio: Desempenho motor de crianças obesas: 
uma investigação do proceso e produto de habilidades motoras fundamentais, consideran 
como objetivos la prevalencia de obesidad en diferentes agrupamientos sociales y el nivel 
de desempeño motor de niños y niñas con sobrepeso y obesidad. Participaron de este 
estudio 424 niños (212 niñas y 212 niños). Los resultados apuntan para (1) una prevalencia 
de la obesidad entre agrupaciones y géneros; (3) atrasos motores en niños obesos, en la 
calidad de la ejecución y índices de desempeño; (4) superioridad en el desempeño motor 
de los niños; (5) desempeño motor superior para niños obesos provenientes de región 
periférica. Los resultados refuerzan la importancia de hábitos saludables en la infancia, 
tanto en la ingesta alimentaria como en la práctica sistemática de actividades motoras 
(Berleze et al., 2007). 
Soares, A. & Almeida, M. (2006), en su estudio: Nivel maturacional dos padrões 
motores básicos do chutar e impulsão vertical em crianças de 7/8 anos, consideran como 
objetivo analizar el nivel maduracional de los dos padrones motores básicos de patear y de 
impulsión vertical, delimitando factores que puedan influenciar en los niños en la fase 
etaria de 7/8 años de edad. Participaron de este estudio 15 niños del sexo masculino, 
matriculados en la Escuela de Futbol de A.E.R.Usipa, sede en la ciudad de Ipatinga-MG. 
Los resultados indicarán que el 73% de los niños se encuentran en el estadio maduro en 
cuanto a la habilidad fundamental de patear, en cuanto que, en impulso vertical, se verificó 
que apenas 46,5% se encuentran en este estadio. Vale resaltar que los niños son 
incentivados a patear, pues practican la modalidad del futbol, no ocurre lo mismo con el 
impulso vertical (Soares & Almeida, 2006). 
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Duarte, C. et al (2005), en su estudio: Desenvolvimiento motor de Pré-escolares no 
intervalo de 13 meses, considera como objetivo principal: analizar los cambios del 
comportamiento motor de niños en intervalo de 13 meses. Participaron de este estudio 35 
niños entre 3 y 7 años de edad distribuidos por fases etarias en 4 grupos. Los resultados 
mostraron que un desempeño motor en tareas de equilibrio mejoró después de 13 meses 
para todos los grupos etarios; para motricidad fina, motricidad global y esquema corporal 
los niños de 3, 4 y 5 años mejoraron su desempeño entre las evaluaciones; para 
organización espacial solamente los niños de 3 y 5 años mejoraron su desempeño cuando 
fueron re-evaluados. Estos resultados sugieren que el desenvolvimiento en esta fase etaria 
ocurre de forma no homogénea, o sea, representa ritmos diferentes para los ítems de 
motricidad. Factores de ambiente, de individuo y de tareas pueden explicar los cambios de 
desarrollo ocurridos en un periodo de 13 meses. Concluye que un proceso de 
desenvolvimiento de cada componente de motricidad es dinámico y presenta aspectos de 
no lineales (Duarte, Alves, & Bucken, 2005). 
Lopes, V. (1993), en su tesis: Desenvolvimiento motor: Indicadores bioculturais e 
somáticos do rendimiento motor en criamças de 5/6 anos, considera como objetivo evaluar 
la influencia de factores biológicos de implicancia en el rendimiento motor de los niños 
con 5/6 años, y estudiar la diferencia entre sexos en función de las variables. Fueron 
evaluados 181 niños (84 niñas y 97 niños). Fueron sobre todo las variables de implicancia 
que más determinaron la variación de los resultados en la generalidad de las pruebas 
motoras, en tanto fueron las variables somáticas las que más explican la diferencia entre 
los sexos en el rendimiento motor (Lopes, 1993). 
Morris, et al. (1982), en su estudio: Age and Sex Differences in Motor Performance 
of 3 through 6 Year Old Children. El objetivo principal fue: evaluar objetivamente el 
desempeño de los niños pequeños (de 3 a 6) en una variedad de habilidades motoras para 
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determinar el grado en que el rendimiento del motor se relaciona con edad y al sexo. La 
muestra contó con 269 niños y niñas 3, 4, 5 y 6, que residía en Tucson, Arizona. ). El 
desempeño motor fue evaluado con la batería de test “Preschool Test Battery” (PTB), La 
cual consiste en 6 pruebas (salto de longitud, balance, agarrar, carrera de velocidad, carrera 
de ida y vuelta y lanzamiento de una pelota de softball). Las principales conclusiones son: 
En la prueba de lanzamiento y el equilibrio, el sexo era tan importante como la edad. Más 
aún, en su relación con el rendimiento. Los varones fueron superiores a las chicas de todas 
las edades en las pruebas de lanzamiento; las niñas eran superiores a los niños a los 6 años 
en la prueba de equilibrio. Las diferencias de género de menor magnitud se encontraron en 
la carrera de velocidad y de pie prueba de salto de longitud con el desempeño de los niños 
en general, siendo superior al rendimiento de las niñas. Por lo tanto, parece que las 
diferencias de género en el rendimiento motor se producen ya en los años preescolares 
(Morris, Williams, Atwater & Wilmore, 1982).  
2.2.Bases teóricas  
2.2.1. Crecimiento somático 
Crecimiento es el aumento del tamaño corporal del conjunto o de sus partes 
(Watson & Lowrey, 1965). El crecimiento no es simplemente un proceso uniforme de 
incremento en tamaño y volumen; más bien es el cambio de la forma y composición 
corpórea que puede incluir reemplazo de tejido (el ducto arterioso), sustitución de tejidos 
(cartílago/hueso) y alteración o modificación de tejidos específicos (pubertad) (Rallison, 
1994). El proceso de crecer: el incremento de tamaño y desarrollo de un organismo 
viviente, a partir de una forma simple hasta una compleja, o desde sus primeras etapas de 
existencia hasta la madurez (Morris, 1979). El crecimiento es un aumento en el tamaño del 
cuerpo como un todo, o aumento del tamaño de partes específicas. Los cambios en el 
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tamaño son el resultado de tres procesos celulares: a) un aumento en el número de células, 
o hiperplasia; b) un aumento en el tamaño de la célula, o hipertrofia; y c) un aumento en la 
sustancia intercelular, o acreción (Malina & Bouchard, 2002) 
2.2.1.1. Proceso de crecimiento 
2.2.1.1.1. El proceso de crecimiento prenatal 
El crecimiento prenatal, de óvulo a neonato, puede ser dividido en tres etapas. El 
período inicial abarca el crecimiento del óvulo desde la fecundación hasta la formación de 
la placa embrionaria; durante este período de dos semanas de duración hay una rápida 
división celular y la formación del anclaje para la placenta y el embrión. El período 
embrionario, que empieza en los primeros 12 a 14 días después de la fecundación, dura 
aproximadamente seis semanas y es un período de crecimiento y diferenciación rápida en 
el que se forman tejidos, órganos y sistemas del ser en desarrollo. El resto del embarazo, 
que dura entre 28 y 32 semanas, se denomina período fetal, y es durante este período 
cuando se realiza el crecimiento rápido generalizado, y cuando ocurre el desarrollo 
funcional de los tejidos, órganos y sistemas (Rallison, 1994, p.29). El período de 
crecimiento prenatal es vitalmente importante para el futuro bienestar del niño (Tanner, 
1986, p.51).  
2.2.1.1.2. El proceso de crecimiento post natal 
La lactancia es período de cambios rápidos en el ritmo de crecimiento. Al nacer la 
dependencia del bebé hacia su madre y la placenta termina abruptamente, por lo que se 
requieren cambios trascendentes en la función respiratoria, circulatoria, digestiva y 
excretora. Durante la lactancia continúa el rápido crecimiento y maduración, en especial 
del sistema nervioso central, pero con una reducción gradual del ritmo. Después del 
nacimiento el bebé, cambia de un ritmo de crecimiento controlado primordialmente por 
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factores maternos a uno regulado por la herencia genética y el medio ambiente externo 
(Lowrey, 1978).  
Al nacer, la velocidad de crecimiento disminuye hasta aproximadamente 3 cm por 
cada cuatro semanas, lo que es todavía una velocidad de crecimiento muy rápida que se 
acerca a los 35 ó 40 cm/año. De igual manera, el incremento del peso se desacelera durante 
las últimas semanas en el útero, por lo menos en parte debido al límite del tamaño uterino 
(limitación uterina), hasta alcanzar un nivel de 8 a 9 kg por año después del nacimiento 
(Tanner, 1978).  
La talla se incrementa entre 25 y 30 cm durante el primer año, lo que es igual al 
incremento de talla del 50%. La circunferencia cefálica aumenta rápidamente durante el 
primer año debido al rápido crecimiento del cerebro; tal circunferencia aumenta de 34 a 44 
cm durante los primeros seis meses, pero tan solo de 3 a 4 cm se añaden durante la 
segunda mitad del primer año. 
Durante el segundo año el crecimiento del peso es de tan solo de 2,5 kg y el 
aumento de la talla  es de aproximadamente 12 cm. Durante el segundo año el niño 
empieza a adelgazar y se vuelve más esbelto y muscular. El crecimiento del cerebro 
continúa desacelerándose durante el segundo año; para cuando el lactante cuenta con un 
año de edad, el cerebro ya casi ha alcanzado las dos terceras partes de su tamaño 
definitivo, y a los dos años de edad cuenta con las cuatro quintas partes de su tamaño 
definitivo. Durante el segundo año el cerebro solamente incrementa su circunferencia en 
dos centímetros (Vaughan, 1979). 
La niñez es un período de crecimiento estable.  Los primeros cambios de los 
patrones de crecimiento por lo general se realizan en los dos primeros años el crecimiento 
sigue un ritmo constante. Durante esta fase se completa el crecimiento cerebral, el 
crecimiento del tejido linfoideo se realiza a su velocidad máxima y en general el 
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crecimiento continúa a un ritmo lento pero constante. Se inicia una mayor coordinación de 
funciones y un desarrollo de aptitudes y proceso intelectuales (Lowrey, 1978). 
Cerca de los dos años de edad, el crecimiento del niño ha sufrido cambios para 
alcanzar el patrón que seguirá durante toda la niñez. Este patrón parece estar 
genéticamente determinado y es muy constante a lo largo de esta etapa. El incremento de 
estatura durante la niñez está relacionado con la media de la estatura de los padres; las 
correlaciones madre-hijo de talla y peso son un poco más elevadas que las correlaciones 
padre-hijo (Muller, 1976). Existe una considerable variación en la talla entre los padres y 
sus hijos, pero la media sigue siendo el parámetro más útil para describir la relación 
genética de crecimiento entre padres e hijos (Tanner & Israelsohn, 1963).  
El aumento de peso, por otra parte, alcanza su punto de menor velocidad 
aproximadamente a los dos años de edad y después se incrementa lentamente a lo largo de 
la niñez. Acompaña al “estiramiento” un incremento de peso durante la pubertad. Después 
del segundo año de vida, el aumento de talla avanza a un ritmo de por lo menos 5 cm/año y 
el incremento del peso es de aproximadamente 2,5 kg/año. Aunque el crecimiento durante 
la niñez generalmente es constante, algunos niños muestran un leve incremento en la 
velocidad de crecimiento aproximadamente a los 6 y 7 años de edad, en la fase rápida de 
crecimiento a la mitad del crecimiento. Esta aceleración es inconstante y de poca 
magnitud. La razón de este fenómeno, cuando ocurre, se desconoce (Tanner, 1978). 
La adolescencia anuncia el inicio del crecimiento acelerado final, regulado por 
medio de las hormonas sexuales. La adolescencia es un período de rápido aumento de 
estatura y peso, junto con la maduración del sistema reproductor y la aparición de 
características sexuales que culminan en la total capacidad reproductora. El crecimiento 
continúa a través de una fase de desaceleración, la cual termina al soldarse las epífisis de 
los huesos (Lowrey, 1978). 
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En la pubertad, ocurre un acelerado aumento del tamaño del cuerpo y un cambio en 
la conformación y composición de este. Aunque los cambios son cualitativamente 
semejantes en los niños y las niñas, cuantitativamente difieren mucho (…). En la pubertad 
los hombros y los músculos crecen más en los muchachos, mientras que en las niñas 
desarrollan las caderas. Aparecen grandes diferencias en la fuerza muscular, junto con 
otras diferencias fisiológicas (…). Los cambios somáticos y funcionales que experimentan 
los muchachos los hacen más aptos que las mujeres para realizar pesados e intensos 
esfuerzos físicos y correr con mayor rapidez distancias más largas. 
La rapidez del crecimiento disminuye continuamente desde el nacimiento en 
adelante y justo antes de la pubertad llega a su punto más bajo. Sin embargo, cuando 
comienza el estirón, el crecimiento se hace muy rápido. Típicamente, los muchachos 
crecen unos 7 cm en el primer estirón, 9 cm en el segundo y 7 cm en el tercero. Después, el 
crecimiento se hace más lento, y cae unos 3 cm en el año siguiente y unos 2 cm 
posteriormente. En las muchachas la velocidad es menor, y crecen unos 6 cm, 8 cm y 6 cm 
por año, durante los tres años que dura el estirón. Sin embargo, durante el año en que la 
mayoría de los muchachos alcanza su pico de crecimiento, este llega a ser de 7 a  12 cm, y 
en el caso de las niñas, 6 a 11 cm. En los muchachos y muchachas que tienen su pico 
precozmente, este suele ser más alto que en aquellos que lo tienen tardíamente  (Tanner, 
1986, p.86). 
La edad adulta y la vejez son fases caracterizadas por la actividad funcional de 
tejidos completamente diferenciados. Los cambios de tamaño se realizan principalmente 
por medio de la hipertrofia o la atrofia de células preexistentes, y el crecimiento está 
limitado a reparaciones o reemplazo de células y tejidos. En la edad avanzada las células 
se pierden sin que puedan ser reemplazadas, y con el tiempo la degeneración culmina con 
la muerte del organismo (Lowrey, 1978).  
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2.2.1.2. Factores de crecimiento 
2.2.1.2.1. Biológicos 
Los materiales con los que se inicia la vida embrionaria están formados por el 
citoplasma y el núcleo del óvulo fertilizado; dichos materiales proceden de los dos 
progenitores. El núcleo contiene los genes que difieren mucho en cada individuo; esas 
diferencias afectan a todas las demás características del organismo. Las manifestaciones de 
los resultados de estas diferencias entre los genes se denominan herencia. 
En la actualidad, se acepta de modo general que el ácido desoxirribonucleico 
(ADN) es el material constitutivo de los genes. Se encuentra entre los cromosomas de 
todas las células de todos los seres vivos, incluyendo al hombre. Se tiene pruebas de que el 
ADN desempeña un importante papel en la transmisión de las características hereditarias 
(Watson & Lowrey, 1965, p.15). 
2.2.1.2.2. Ambientales 
La nutrición 
La comida que proporciona un substrato adecuado para la obtención de energía y la 
síntesis de proteínas es esencial para el crecimiento normal (…). Durante el primer año de 
vida el bebé necesita aproximadamente dos veces más calorías por kilogramo que un varón 
adulto, y un adolescente puede necesitar también calorías como un obrero. En la dieta 
adecuada para un crecimiento normal debe incluirse un suministro apropiado de proteínas 
y cantidades adecuadas de aminoácidos específicos. La carencia de cualquiera de los 
aminoácidos esenciales resultará en trastornos o deficiencias del crecimiento. La 
desnutrición durante cualquier etapa del desarrollo parece hacer evidente el diferencial 
normal del crecimiento; es decir, que el crecimiento más vital es el primero en ser afectado 
seriamente. En la privación alimentaria, el crecimiento de los huesos se ven más afectados 
que el de los dientes, y los huesos crecen mejor que los músculos o grasa, mientras que en 
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el cerebro la mielinización resulta menos afectada a los órganos sexuales menos que a 
otros tejidos (Sinclair, 1978). 
Las glándulas endocrinas 
Las glándulas endocrinas son grupos de células productoras de agentes funcionales 
activos que vierten en la sangre circulante. Estos agentes se designan hormonas. En 
términos estrictos, una hormona es cualquier sustancia, secretada por células, que sale de 
ella y actúa sobre otras células (…). Así pues, las hormonas constituyen uno de los dos 
grandes sistemas de comunicación en el organismo (el otro es el sistema nervioso) (…). El 
sistema endocrino es uno de los principales agentes para la transmisión de instrucciones de 
los genes a la realidad de la forma adulta, al paso y con el resultado permitido por el 
ambiente disponible (Tanner, 1986, p.108).  
Existen como una docena de hormonas que tienen particular importancia para el 
control del crecimiento; más adelante describiremos la acción de cada una de ellas. 
Enfermedades 
En los niños bien nutridos, son mínimos los efectos sobre el crecimiento de las 
enfermedades menores, como el sarampión, la otitis media tratada con antibióticos o, 
incluso la neumonía. 
En los niños alimentados menos suficientemente, la enfermedad puede causar 
cierta lentificación del crecimiento, que vuelve a normalizarse después de la curación .Con 
frecuencia los niños propensos a repetidos resfriados afecciones del oído, angina e 
infecciones de la piel son, en promedio, más pequeños que los otros; pero ello suelen 
pertenecer a hogares económicamente deprimidos y socialmente desorganizados, en los 
que las comidas adecuadas son desconocidas y la limpieza constituye un trastorno. Las 
enfermedades mayores lentifican el crecimiento, aunque los efectos rara vez son 




La estación del año ejerce influencia considerable sobre la velocidad del 
crecimiento. Los niños crecen más rápidamente en estatura durante la primavera y el 
verano que en el otoño y el invierno (Tanner, 1986, p.173). 
Urbanización 
Los niños habitantes de las regiones urbanas suelen ser más grandes y crecen con 
ritmo más rápido que los de las aldeas de campos circundantes. Manifiestamente, esto es el 
resultado de una más regular provisión de alimentos, de contar con servicios de salud y 
sanitarios, además de gozar de bienestar y de posibilidades de recreación  (Tanner, 1986, 
p.176). 
Estado socioeconómico y números de miembros de la familia 
Los niños de diferentes estados socioeconómicos difieren en complexión, altura y 
ritmo de crecimiento en todas las sociedades. Los grupos superiores, que suelen definirse 
de acuerdo con la profesión u ocupación del padre, están formados por individuos más 
corpulentos y con un ritmo de crecimiento más rápido (Tanner, 1986, p.177).  
Estas desigualdades se complican por las diferencias en estatura y ritmo de 
crecimiento relacionadas con el número de hijos en la familia. Tal como era de esperar, los 
hijos primeramente nacidos fueron algo más altos que los nacidos posteriormente, a 
igualdad de número de hermanos, pues aquellos gozaron de un período en que fueron hijos 
únicos (Tanner, 1986, p.179). 
2.2.1.3. Influencia hormonal en el crecimiento 
La mayoría de las glándulas endocrinas afectan al crecimiento de algún modo, pero 




La hormona del crecimiento producida por la parte anterior de la glándula 
hipófisis es necesaria para el crecimiento normal durante la lactancia y la niñez. La 
hormona del crecimiento estimula la síntesis de proteínas, inhibe la síntesis de grasas y 
carbohidratos y es necesaria para la proliferación del cartílago que servirá para el 
crecimiento óseo, por lo que, en sí, es un determinante principal de la estatura. La hormona 
de crecimiento debe estar presente para que los andrógenos ejerzan todo su efecto durante 
el crecimiento acelerado de la adolescencia. Los efectos de estímulos de crecimiento de la 
hormona del crecimiento son regulados por medio de somatomedinas que aumentan el 
ritmo de mitosis en células cartilaginosas de la placa apifisaria (Zapf, Schmitd, & Froesch, 
1984), citado por  Rallison (1994, p.18). 
La insulina parece ser una importante hormona reguladora del crecimiento y, junto 
con las somatomedinas algunas de las cuales poseen una actividad semejante a la 
insulínica, tiene un efecto en el complicado crecimiento del feto (Underword & D´Ercole, 
1984). Probablemente la insulina contribuya al crecimiento principalmente regulando el 
abastecimiento de substrato a las células para el metabolismo  (Rallison, 1994, p.15). 
La hormona tiroidea es fundamental para el crecimiento y desarrollo normal del 
esqueleto y sistema nervioso central, y también es esencial para que se lleve a cabo el 
efecto completo de la hormona del crecimiento humano sobre la formación de cartílagos y 
huesos (Rallison, 1994, p.18). 
La testosterona y otras hormona androgénicas regulan el crecimiento acelerado de 
la pubertad, cuando se presenta un aumento de la masa muscular, una aceleración en el 
crecimiento y maduración ósea, el crecimiento y maduración de los órganos sexuales 
masculinos y la aparición de características sexuales masculinas secundarias. El notable 
efecto de los andrógenos en la maduración ósea produce una rápida fusión de la epífisis y 
el cese del crecimiento linear  (Rallison, 1994, p.19). 
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Los estrógenos producen el ensanchamiento de la cadera, estimulan el crecimiento 
de los órganos sexuales femeninos y la aparición de las características sexuales 
secundarias. Los estrógenos aceleran la maduración ósea sin estimular el crecimiento 
linear tanto como la testosterona (Rallison, 1994, p.19). 
2.2.1.4. Irregularidades del crecimiento 
El crecimiento se describe como aberrante cuando: a)  la talla alcanzada está por 
debajo del 3er percentil o por encima 97º, b) la velocidad del crecimiento en estatura se 
sitúa más de dos desviaciones estándares por encima o por debajo de la velocidad 
promedio para la edad, o c) no se presenta la fase de crecimiento puberal acelerado dentro 
de dos desviaciones estándar del tiempo en que ocurre normalmente. En la mayoría de las 
irregularidades del crecimiento, se producen cambios tanto en el peso corporal como la 
estatura (Rallison, 1994, p.189).  
2.2.1.4.1. Clasificación de las irregularidades del crecimiento 
Dada la amplia variedad de causas de las irregularidades del crecimiento, es 
necesario organizar el método para examinar al bebé o niño con un trastorno de esta 
naturaleza, con el fin de poder identificar rápida y fácilmente a aquellos pacientes con 
variantes normales del crecimiento y distinguirlos de los que tienen problemas que puedan 
requerir tratamiento (Smith, 1977). Deben diferenciarse los trastornos del crecimiento que 
son intrínsecos, o que presentan un defecto primario dentro de las células en desarrollo, de 
los que se producen a causa de factores extrínsecos o secundarios sobre el crecimiento 
(Rallison, 1994, p.181). 
Los trastornos del crecimiento que se manifiestan durante la lactancia a menudo se 
inician durante la vida intrauterina, y pueden deberse a defectos intrínsecos, deficiencias 
genéticas o cromosómicas, o a la ausencia o desarrollo deficiente de un órgano como la 
tiroides. Los lactantes pequeños o grandes de padres que también son pequeños o grandes 
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(variantes normales), y los lactantes nacidos prematuramente, son todos neonatos con un 
potencial de crecimiento normal (…). Entre los factores extrínsecos o ambientales que 
afectan el crecimiento del feto y del lactante se encuentran el embarazo gemelar, el retardo 
del crecimiento intrauterino, el hipotiroidismo congénito o la diabetes materna. 
Básicamente estos lactantes tienen un potencial normal de crecimiento, pero esto solo 
puede lograrse evitando que los factores extrínsecos interfieran con el crecimiento durante 
los períodos críticos (Rallison, 1994, p.181). 
Las irregularidades de crecimiento durante la infancia frecuentemente son 
desviaciones normales o familiares en los diferentes momentos en los que se presentan las 
fases del crecimiento, pero también son comunes las enfermedades sistémicas y las 
deficiencias endocrinas durante este período. Algunas irregularidades del crecimiento de 
inicio posnatal pueden manifestarse durante la lactancia y la primera infancia; por tal 
razón, algunos pueden incluirse en ambas listas como causa de trastorno del crecimiento  
(Rallison, 1994, p.192). 
Las irregularidades del crecimiento del adolescente tienen una estrecha relación 
con los acontecimientos de la maduración sexual y se les considera en relación con la 
pubertad retrasada o acelerada, aunque también se producen enfermedades generales y 
trastornos endocrinos que no se asocian con la pubertad durante este período de  
crecimiento. 
Debe destacarse la importancia de identificar primero las variantes normales que no 
requieren tratamiento. Hay un número considerable de irregularidades del crecimiento de 
inicio prenatal que no responde favorablemente al tratamiento. Esto se observa 
particularmente en el caso de defectos primarios o intrínsecos, como las anomalías 




2.2.1.5. Evaluación de crecimiento 
2.2.1.5.1. Estándares del crecimiento normal 
Para determinar si el crecimiento de un individuo o de un grupo de individuos es 
normal, se requieren estándares de crecimiento, a fin de contar con datos objetivos para 
comparar el crecimiento de una persona o de un grupo. 
Estándares de medidas físicas 
Tanner afirma que los datos de crecimiento deben servir: a) para identificar a 
individuos o grupos de una comunidad que requieren atención especial, b) para identificar 
a las enfermedades que afectan el crecimiento y para observar la respuesta de uno o varios 
enfermos a un tratamiento determinado, y c) como indicadores de salud y de la nutrición 
de una población o de un sector de la misma (Tanner, 1978). Para obtener dichos 
estándares es necesario realizar las mediciones en niños sanos, de los que no se sospeche 
ni se conozca ningún problema de salud. Es muy importante que las medidas se tomen con 
precisión y que las técnicas de medición sean uniformes (Rallison, 1994, p.157). 
Tipos de medición, usos y limitaciones 
El crecimiento de los niños y adolescentes se pueden medir de diversas formas. Si 
se mide la estatura de un número elevado de niños en diferentes edades, se obtendrán los 
datos de la muestra representativa. La tabla elaborada con esta información constituye un 
punto confiable de comparación entre la estatura de un niño de cierta edad y la de otros 
individuos de la misma edad y sexo. Para comparar si el grupo de individuos sigue un 
patrón de crecimiento adecuado, se requiere de datos de crecimiento longitudinal, los 
cuales se obtienen realizando varias mediciones en los mismos individuos durante todo el 
proceso de crecimiento. Si durante la recolección de datos se agregan o se sustraen 
individuos de la serie, se obtiene una combinación de datos longitudinales y datos de la 
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muestra representativa. Estos últimos constituyen la forma de expresión más práctica de 
los estándares longitudinales de crecimiento (Rallison, 1994, p.157). 
El crecimiento puede expresarse como la altura o el peso alcanzado en determinada 
edad (datos del logro o de distancia), o el índice de los cambios en la estatura o el peso 
experimentado durante un período específico (velocidad de crecimiento) (Rallison, 1994, 
p.158). 
Expresión de datos físicos para su comparación 
Las medias se pueden expresar de diversas formas, de manera que permitan 
describir a la población media, y comparar dichas medias con los datos físicos de un 
paciente. Una forma común de expresar las poblaciones normales es encontrar los valores 
medios y expresar la curva natural de Gauss en términos percentilares. En las tablas 
obtenidas por este método, los valores medios representan el 50º percentil y la distancia 
entre el 3er y el 97º percentil comprende el 94% de las medias. El tres por ciento de las 
medias normales están por debajo del 3er percentil y otro 3% está sobre 97º percentil. Para 
una población cuyas medias siguen una distribución normal, se debe calcular un valor 
medio y el área de variabilidad de las medias representa las desviaciones estándar de la 
media. Si se traza un gráfico de las estaturas medias con desviaciones estándar en varias 
edades, es posible elaborar tablas de crecimiento muy similares a aquellos que emplean 
percentiles (Rallison, 1994, p.158). 
2.2.1.5.2. Patrones de referencia 
El 27 de abril de 2006, la Organización Mundial de la Salud (OMS) difundió un 
nuevo patrón de referencia para la evaluación del crecimiento infantil desde el nacimiento 
hasta los 5 años de edad. Estos nuevos Patrones de Crecimiento Infantil de la OMS 
confirman que todos los niños de cualquier parte del mundo, si reciben cuidados y atención 
óptimos desde el inicio de sus vidas, tienen el mismo potencial de crecimiento. 
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La elaboración de las nuevas curvas de la OMS empezó en 1997, cuando varios 
expertos evaluaron las deficiencias de las anteriores tablas y se planteó el diseño de un 
estudio multicéntrico que incluyó 8 440 niños saludables con un seguimiento longitudinal 
desde el nacimiento hasta los 24 meses de edad y un estudio transversal de los niños de 
entre 18 y 71 meses. Los niños provenían de diferentes etnias y entornos. Se seleccionaron 
niños de Brasil, Ghana, India, Noruega, Omán y Estados Unidos; todos ellos alimentados 
de forma exclusiva con leche materna, y que crecían en condiciones favorables para su 
desarrollo, al cuidado de padres con conocimientos de buenas prácticas de salud e higiene. 
En el año 2007, la OMS publicó además los nuevos patrones de referencia para la 
evaluación del crecimiento de niños y niñas desde los 5 años hasta los 19 años, que 
complementan las curvas desarrolladas para evaluar a los menores de 5 años. Estas curvas 
son una reconstrucción de las referencias desarrolladas conjuntamente en 1977 por el 
NCHS y la OMS. 
Los nuevos patrones de evaluación del crecimiento y desarrollo, además de reflejar 
cuál debe ser el ideal de crecimiento de niños y adolescentes, permiten la detección 
oportuna de problemas de ganancia insuficiente de peso, que se estima afecta 
mundialmente a 170 millones de niños, de los que 3 millones morirán cada año por su bajo 
peso. Además detectan mejor a los niños en riesgo de sobrepeso y obesidad que se calcula 
afecta al menos a 20 millones de niños menores de cinco años y más de mil millones de 
adultos, de los cuales al menos 300 millones son obesos (OMS, 2006). 
2.2.1.6. Importancia del estudio del crecimiento 
Tanner, uno de los mayores investigadores mundiales del crecimiento y desarrollo 
de niños y adolescentes, sostenía que el crecimiento refleja las condiciones materiales y 
morales de una sociedad, es decir, que el conocimiento del estado de crecimiento de una 
población era mucho más importante que toda la información del producto interno bruto 
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(Tanner, 1986)  En este sentido, la vigilancia del crecimiento somático es un parámetro 
utilizado para monitorear el bienestar y la salud de los niños y adolescentes, por tanto, 
presenta una importancia insoslayable para los educadores, pediatras, nutricionistas, 
quienes, con las informaciones obtenidas, pueden y deben fundamentar sus actividades 
profesionales; así como para los padres y autoridades que son responsables de la Salud y 
Bienestar de sus hijos y de la sociedad (Bustamante et al., 2011, p.41). 
El estudio de crecimiento somático, principalmente en países en transición, se torna 
de mayor importancia para la evaluación de las condiciones de salud y bienestar de los 
escolares, sin olvidarse que constituye un indicador indirecto válido de la calidad de vida 
de un país. Por otro lado, la insuficiencia de información concerniente a este fenómeno en 
nuestro país no permite realizar seguimientos de este proceso a lo largo de la ontogénesis 
humana que conlleva tener mayor comprensión de las particularidades de este fenómeno 
en una población con características socioeconómicas, geográficas y culturales 
diferenciadas como las que presenta el Perú (Bustamante et al., 2011, p.41). 
Perímetro de cintura 
Una forma que también ha sido sugerida para predecir la salud por un mayor 
acúmulo de grasa en la región central del cuerpo es utilizar apenas la medida de perímetro 
abdominal (Health, 1998; Lean, Han, & Seidell, 1998; Rexrode et al., 1998). Para los 
autores que sugieren la utilización de perímetro de cintura, los valores de esta medida están 
altamente relacionados con el aumento de la incidencia de dolencias crónico-
degenerativas. Son considerados de alto riesgo para la salud perímetros abdominales 
superiores a 102 cm y 88 cm, para hombres y mujeres, respectivamente (Fernandes, 2001).  
La OPS y el Anthropometric Standarization Reference Manual recomiendan medir 
la circunferencia de cintura en el punto más estrecho del tronco por encima del ombligo 
(Bray, 1991; Callaway et al., 1998). 
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2.2.2. Composición corporal 
La composición corporal es la cuantificación de los principales componentes del 
cuerpo humano, de manera que su estudio se refiere a la observación de la variabilidad en 
la distribución anatómica de importantes componentes de la masa corporal –adiposa, 
muscular y ósea–  de modo que esta se refiere a la cantidad relativa o absoluta de estos 
componentes en las diferentes regiones o compartimientos corporales (Malina, 1996). 
Composición corporal es la proporción entre los diferentes componentes corporales y la 
masa corporal total, siendo normalmente expresada por los porcentajes de grasa y masa 
corporal total, siendo normalmente expresada por los porcentajes de grasa y masa magra 
(Heyward, 1998; Kiss, Bohme, & Regazzini, 1999; Nieman, 1999). La composición 
corporal (CC) se refiere a la cantidad y proporción de los diversos componentes químicos 
del cuerpo humano, los cuales tienen una relación con la salud, las enfermedades y la 
calidad de vida de cada individuo (Hawes, 1996; Heyward & Stolarczyk, 2000). 
2.2.2.1. Modelos de análisis 
Wang propone cinco niveles de la composición del cuerpo humano. 
 Nivel I (anatómico): comprende cerca de 50 elementos, siendo un 98% por la 
combinación de oxígeno, carbono, hidrógeno, nitrógeno, calcio y fósforo. Los  44 
elementos restantes representan menos del 2% de la masa corporal total. 
 Nivel II (molecular): está formado por más de 100 000 componentes químicos, 
los cuales están divididos en cinco grupos –lípidos, proteínas, carbohidratos, agua 
y minerales–. 
 Nivel III (celular): divide al cuerpo en tres componentes –masa celular total, 




 Nivel IV (tejidos, órganos y sistemas): las cuatro categorías de tejidos existentes 
son: conectivo, epitelial, muscular y nervioso. Los tejidos adiposos y óseos son 
formas de tejido conectivo, los cuales junto con el tejido muscular comprenden 
aproximadamente el 75% del total de la masa corporal. 
 Nivel V (cuerpo total): corresponde a un cuerpo como una cantidad total, en 
relación con el tamaño, la forma, superficie, densidad y las características 
externas (Wang, Pierson, & Heymsfield, 1992). 
Los cinco niveles de organización del cuerpo humano posibilitan una concepción 
dentro del cual los variados análisis de la composición corporal deben ser colocados en un 
contexto. Es evidente la existencia de interrelaciones entre los diferentes niveles, los 
cuales, así constante, posibilitan asociaciones cuantitativas que facilitan las estimaciones 
de los componentes previamente descritos. El entendimiento de las interrelaciones entre 
los niveles de complejidad también posibilita verificar errores de interpretación de datos 
recolectados en diferentes niveles (Hawes, 1996). 
2.2.2.2. Método de estudio 
Para la valoración de la composición corporal se puede utilizar la propuesta basada 
en criterios metodológicos de Ross, Ward, Selby, Porta (1989), que permite un 
conocimiento más objetivo de la validez científica de los diferentes métodos utilizados. 
Así tenemos: 
a) Métodos directos, en ellos existe una separación y un pesaje de cada uno de los 
componentes corporales; solo es posible por disección de cadáveres. 
b) Métodos indirectos, también llamados “in vivo”, no existe manipulación de los 
componentes por separado. Para cualquier parámetro (cantidad de grasa), lo 
hacen a partir de la medida de otro (por ejemplo, densidad corporal total), existe 
por tanto más presunción teórica y una relación cuantitativa permanente entre 
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ambas variables. Encontramos dentro de este grupo a la Pletismografía, 
Absorción de gases, Radiología clásica, Ultrasonidos, Resonancia Magnética 
Nuclear y la Hidrodensitometría, entre otros. 
c) Métodos doblemente indirectos, resultan de ecuaciones o nomogramas derivados 
de los métodos indirectos; en otras palabras, son validados a partir de un método 
indirecto, por lo general la densitometría: Pertenecen a este grupo la 
Conectividad Eléctrica Corporal (TOBEC), la Impedancia Bioeléctrica (BEI), la 
Resonancia de Luz Sub-infrarroja (NIR), la Antropometría: índices de obesidad, 
modelos 2, 4, 5 componentes, ecuaciones de regresión lineales, entre otros. 
El método para determinar la composición corporal debe reunir, de preferencia, las 
siguientes características (Holway, 2002): 1) no invasivo para el sujeto, 2) de bajo costo, 3) 
transportable, 4) buena precisión, y 5) estar convenientemente estandarizados. Cumplir con 
estos requisitos permite comparar los resultados obtenidos en diferentes realidades y 
generar bases de datos en función a un  mismo lenguaje metodológico. 
2.2.2.3. Método antropométrico 
La antropometría se refiere a la medida del tamaño de la proporción del cuerpo 
humano. Peso corporal y estatura son medidas del tamaño del cuerpo humano y razones 
del peso corporal para la altura pueden ser utilizados para representar la proporción 
corporal. Para evaluar las proporciones de los segmentos del cuerpo, pueden ser utilizados 
circunferencia, espesura de los pliegues cutáneos, anchura de los huesos y longitudes de 
los segmentos. 
Además de las medidas del tamaño de las proporciones corporales, las medidas 
antropométricas, como la circunferencia, pliegues cutáneos y diámetros óseos han sido 
utilizados para evaluar la composición corporal total y regional. Los índices 
antropométricos, como índice de masa corporal (IMC) y perímetro de cintura, son 
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utilizados para identificar individuos en riesgo de enfermedades. Con excepción de las 
medidas de pliegues cutáneos, los métodos antropométricos son relativamente simples, 
baratos y no requieren de un alto grado de entrenamiento y habilidad del evaluador. Por lo 
tanto, esas medidas son perfectas para estudios epidemiológicos de larga escala y 
propósitos clínicos (Heyward & Stolarczyk, 2000). 
2.2.2.3.1. Instrumentos antropométricos 
El espesor de los pliegues cutáneos se mide utilizando el compás de pliegues 
cutáneos, también conocido como adipómetro o plicómetro. Los más utilizados son el 
americano Lange,  o el inglés Harpender. 
El compás de pliegues cutáneos sirve de uno o dos ramas para ejercer una presión 
en el punto de medida. Tanto la literatura especializada como los manuales de adipómetros 
disponibles en el mercado sugieren que la presión estas ramas ejercen sobre el tejido 
adiposo debe ser constante en 10 g.mm²־, en todas las aberturas del aparato. Tal 
recomendación es físicamente imposible, pues la presión ejercida por las ramas varía de 
acuerdo con la apertura de los vástagos del equipo. Para valores de presión de las ramas 
entre 9 y 20 g.mm²־, las medidas obtenidas son altamente fidedignas (Edwards, Hammond, 
Healy, Tanner, & Whitehouse, 1995). Entretanto, aunque esta alta reproducibilidad de las 
medidas, excesiva presión ejercida por los ramas del compás reduce significativamente la 
medida del espesor de los pliegues cutáneos (Gruber, Pollock, Graves, Colvin, & Braith, 
1990). 
La recomendación es que para aberturas de las ramas del compás entre 2 y 40 mm, 
la presión media de los resortes sea de 10 g.mm²־, con una variación máxima de 2 g.mm²־, 
hacia arriba o hacia abajo, pues valores de espesor de pliegues cutáneos fuera de esta 
amplitud (2 a 40 mm) conducen a error de medida (Carlyon, Gore, Woolford, & Bryant, 
1996; Edwards et al., 1995). 
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Considerando la importancia de precisión de la escala y de la presión ejercida por 
las ramas en la obtención de medidas válidas y fidedignas, es indispensable la evaluación 
periódica de este equipo para garantizar una mayor calidad para la evaluación de la 
composición corporal realizada por esta técnica (Fernandes, 2001). 
Para medir la circunferencia, se usa una cinta métrica antropométrica, que debe ser 
hecha de un material flexible que no se estire con el uso. Cintas métricas con capa plástica 
pueden ser usadas en caso de ausencia de cinta antropométrica (Heyward & Stolarczyk, 
2000, p.77).  
2.2.2.3.2. Ecuaciones antropométricas 
Las ecuaciones antropométricas de predicción deben ser seleccionadas en base al 
sexo, la edad y el nivel de grasa corporal. El uso de una ecuación inapropiada puede 
producir errores de predicción sistemática en la estimativa de la composición corporal. No 
recomendamos el uso del IMC para estimar la grasa corporal debido a un gran número de 
errores de predicción asociados a este método (Heyward & Stolarczyk, 2000, p.85).  
Índice de Masa Corporal (IMC)   
El IMC es la proporción del peso del cuerpo para la altura al cuadrado: IMC 
(kg/m𝑥2)=PC (en kg) AL² (en m). Para calcular el IMC, o peso del cuerpo, este debe ser 
medido en kilogramos y la altura convertida de centímetros para metros (cm/100) (Bray, 
1978). La correlación del índice de masa corporal con la grasa corporal determinada 
mediante la densidad corporal es de 0,7 a 0,8 (Keys, Findanza, Karvonen, Kimuro, & 
Taylor, 1972). Los límites deseables para el índice de masa corporal correspondientes a 
cada altura parecen aumentar ligeramente con la edad en la mujer, pero no en el hombre 
(Bray, 1987). El índice de masa corporal puede utilizarse con el fin de valorar los riesgos 
para la salud asociados con el sobrepeso y puede ser una guía útil para su tratamiento 
(Bray, 1991).  
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En el 2006, la Organización Mundial de la Salud (OMS) difundió los nuevos 
patrones de evaluación del crecimiento y desarrollo, además de los gráficos normalizados 
del índice de masa corporal (IMC) para niños de hasta cinco años, lo que resulta 
particularmente útil para la vigilancia de la creciente epidemia de obesidad infantil  (OMS, 
2006). 
Pliegues cutáneos 
A inicios del siglo XX, la espesura del tejido subcutáneo fue calculada tomándose 
las medidas de pliegues cutáneos (Brozek & Keys, 1951). Los primeros investigadores 
relatan que, a pesar de la espesura de los pliegues cutáneos que varían en diferentes puntos, 
había una correlación moderada a alta entre las medidas de pliegues cutáneos (Brozek & 
Keys, 1951; Franzen, 1929). A lo largo de los años, el método de pliegues cutáneos ha sido 
largamente utilizado para estimar la grasa corporal total en situaciones de campo y 
clínicos. Debido a la facilidad de administrar  y los costos relativamente bajos del test de 
gran escala, como el programa americano National Health and Nutrition Examination 
Survery [NHANES III] (Kuczmarski, Flegal, Campbell, & Johnson, 1994) y evaluación 
nutricional clínica. Además de eso, medidas de DOC pliegues cutáneos pueden ser usadas 
para estimar la distribución regional de grasa determinándose la proporción de grasa 
subcutánea en el tronco y las extremidades y para establecer perfiles antropométricos  
(Heyward & Stolarczyk, 2000, p.23). 
2.2.2.4. Aplicación de la composición corporal 
La necesidad por el estudio de la composición corporal surge a partir de 
preocupaciones generadas en las diversas áreas de interés: metodológico, clínico, 
epidemiológico, rendimiento deportivo-motor, psicológico, social y, principalmente, de los 
costos asociados a la obesidad (Maia & Lopes, 2007).  
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Además de evaluar la cantidad total y regional de la grasa corporal para identificar 
los riesgos de salud, hay otras medidas importantes que pueden ser utilizadas por médicos 
u otros profesionales de la salud y de acondicionamiento físico: 
 Para identificar riesgos de salud asociados a niveles excesivamente altos o bajos 
de grasa corporal total; 
 Para identificar riesgos de salud asociados a cúmulos excesivos de grasa intra-
abdominal; 
 Para proporcionar entendimiento sobre los riesgos de salud asociados a la falta o 
a exceso de grasa corporal; 
 Para monitorear cambios en la composición asociado a ciertas dolencias; 
 Para evaluar la eficiencia de intervenciones nutricionales y de ejercicio físico en 
la alteración de la composición corporal; 
 Para estimar el peso ideal del atleta y no atleta; 
 Para formular recomendaciones dietéticas y prescripción de ejercicios físicos; 
 Para monitorear cambios en la composición corporal asociadas al crecimiento, 
desarrollo, maduración y edad. 
Monitorear los cambios de la masa grasa y la masa libre de grasa puede aumentar 
nuestro entendimiento sobre metabolismo energético y varias dolencias que alteran la 
composición corporal. Este entendimiento puede llevar a desarrollar estrategias de 
intervención nutricional y de ejercicio físico más eficientes para contrabalancear la pérdida 
de la masa libre de grasa asociados a diversos factores como desnutrición, envejecimiento, 
lesiones y ciertas dolencias ( Heyward & Stolarczyk, 2000, pp.6-7). 
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2.2.2.5. Alteración de los valores de la composición corporal en función de la edad y 
el sexo 
Edad y sexo. En la tabla A se indican los valores correspondientes para algunos 
grupos de edad. El inicio de la pubertad va acompañado de un aumento brusco en la masa 
corporal magra, que es más intenso en los niños, y de un aumento en la grasa corporal, 
sobre todo en las niñas. El resultado final es que la mujer adulta tiene solo cerca de dos 
terceras partes, como máximo, de la masa corporal magra de los hombres, y que su 
proporción de grasa corporal es más elevada que la de estos. De hecho, la diferencia de 
masa corporal magra en los adultos jóvenes (V:M 1,4) es relativamente mayor que la 
diferencia de estatura (cociente 1,08) o de peso corporal (cociente 1,25). La proporción de 
excreción de creatinina urinaria (índice de la masa muscular) entre ambos sexos es de 1,5. 
Durante los últimos años de vida, los adultos de ambos experimentan una discreta 
reducción de la masa corporal magra, existen, como es lógico, valores intermedios y se ha 
comprobado que tanto en la masa corporal hay notables variaciones, similares a las que se 
encuentran en el peso total. 
Cuando se analizan personas de edad, sexo y altura determinados, la masa corporal 
magra es mucho menos variable que la grasa corporal, de lo que se deduce que es esta 
última que da cuenta de la mayor parte de la variabilidad del peso corporal (Forbes, 1991).  
Tabla 1  
Valores medios del peso, la masa corporal magra y el porcentaje de grasa en función de 
la edad (Forbes, 1991) 
 
Neonato Niño de Niña de Varon de Mujer de Varon Mujer
10 días 10 días 15 años 15 años adulto adulta
Peso (kg) 3,4 31 32 60 54 72 58
Masa corporal magra (kg) 2,9 27 26 51 40 61 42
Porcentaje de grasa 14 13 19 13 26 15 28
79 
 
2.2.3. Desempeño motor 
2.2.3.1. Desarrollo motor 
El desarrollo motor es un proceso continuo y tardado y, “de hecho los cambios más 
adecuados ocurren en los primeros años de vida, existe una tendencia de considerar al 
estudio de desarrollo motor como siendo apenas el estudio de los niños, más en tanto, el 
desarrollo es un proceso continuo y acontece a lo largo de la vida del individuo”, 
generalmente acontece por ser este un período considerado crítico en el desarrollo motor 
del ser humano (Tani, Manoel, Kokobun, & Proença, 1988). 
Los primeros años de vida, del nacimiento a los seis años, son los años cruciales de 
la vida de un individuo. Las experiencias que el niño tiene durante este período 
determinarán, en gran extensión, qué tipo de adulto la persona tornará (Halverson, 1931).  
El desarrollo motor en la infancia se caracteriza por la adquisición de un amplio 
espectro de habilidades motoras, que posibilita a los niños a un dominio de su cuerpo en 
diferentes posturas (estáticas y dinámicas), moverse por el medio ambiente de variadas 
formas (andar, correr, saltar, etc.) y manipular objetos e instrumentos diversos (recibir una 
bola, lanzar una piedra, patear, escribir, etc.). Estas habilidades básicas son requeridas para 
una conducción de rutinas diarias en la casa y en la escuela, como también sirven los 
propósitos lúdicos, tan característicos en la infancia (Santos, Dantas, & Oliveira, 2004). 
La naturaleza atribuida a los diferentes tipos de movimientos sirve de base también 
para la elaboración de modelos de secuencia de desarrollo. Como relación a esa forma de 
clasificación, la más influyente fue la originada como a dicotomía entre movimientos de 
origen filogenética, movimientos naturales, y aquellos de origen ontogenética, 
movimientos aprendidos o culturales.  
Los movimientos naturales serían subdivididos en movimientos reflejos, 





movimientos culturales corresponderían a una amplia gama de habilidades específicas 
como los deportes, la danza, la industria, entre otros (Manoel, 1994).  
 
   
                      
                                                                   
                    
 
Figura  1. Secuencia de desarrollo con base en la dicotomía entre movimientos naturales y 
culturales (Manoel, 1994). 
2.2.3.1.1. Fases del desarrollo motor 
La fase de movimientos reflejos estaría relacionada al primer año de vida. En ella 
los movimientos son desencadenados por estimulación específica y tiene funciones de 
sobrevivencia y control postural. 
La fase de movimientos rudimentarios se sobrepone a la fase de movimientos 
reflejos en términos temporales y van, además, hasta aproximadamente de los dos años de 
edad. En esa fase, el bebé demuestra las primeras formas de movimiento voluntario, como 
las tentativas de control de la cabeza, tronco y miembros, locomoción y manipulación 
(Shirley, 1931), presentó un modelo clásico de adquisición motoras en esa fase). 
La fase de habilidades motoras básicas comprende el período aproximado de 2 a 
7 años de edad. En esta fase, ocurre un refinamiento de los movimientos rudimentales así 
como la adquisición de nuevas formas de control postural, locomoción y manipulación. La 
denominación habilidades básicas viene de una influencia directa de la educación física 
que propone sean esas habilidades el cimiento para la adquisición de habilidades 







Finalmente, la fase de habilidades de deporte, danza, industria, etc., 
correspondería al período aproximado de 8 años de edad en adelante. En esa fase, los 
individuos pasarían por un proceso formal de práctica específica a cada tipo de habilidades 
motora (Manoel, 1994, p.87). 
El proceso de desarrollo motor, estudio por Gallahue e Ozmun, tiene como objetivo 
el desarrollo motor en la educación infantil caracterizando abajo, la fase de desarrollo en la 
edad preescolar.  
Fase motora reflexiva: los reflejos son las primeras formas de movimiento 
humano. Los mismos son movimientos involuntarios, que forman la base para el desarrollo 
motor. A  partir de actividades reflejas, el bebé obtiene información sobre el ambiente.  
Fase de movimientos rudimentarios: los movimientos rudimentarios son 
determinados de forma maduracional y caracterizado por un secuencia de apariencia 
previsible. Esta secuencia es resistente a alteraciones en condiciones normales. Ellas 
envuelven movimientos estabilizadores, como obtener el control de la cabeza,  cuello y 
músculos del tronco; las tareas manipulativas de alcanzar, agarrar y soltar, y los 
movimientos locomotores de arrastre, gatear y caminar. 
La fase de movimientos fundamentales: las habilidades motoras fundamentales 
de la primera infancia son consecuencia de la fase de movimiento rudimentario del periodo 
neonatal. Esta fase de desarrollo motor presenta un periodo en el cual los niños pequeños 
están envueltos activamente en la exploración y en la experimentación de las capacidades 
motoras de sus cuerpos. 
Fase de movimientos especializados: ese es un periodo en que las habilidades 
estabilizadoras, locomotoras y manipulativas fundamentales son progresivamente 
refinadas, combinadas y elaboradas para su uso en situaciones cada vez más exigentes 
(Gallahue & Ozmun, 2001).  
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Gallahue propone el modelo de desarrollo motor en la figura 2. Él nos dice que 
estos niños deben ser trabajados en el sentido de desarrollar al máximo sus habilidades 











Figura  2. Períodos de edad del desarrollo motor (Gallahue, 1982). 
 
De acuerdo con Gallahue y Ozmun, las habilidades motoras fundamentales pueden 
ser divididas en tres categorías: 
Habilidades Locomotoras: movimientos que indican una cambio localizado en el 
cuerpo en relación a un  punto fijo en la superficie. Ejem: caminar, correr, saltar, saltitar, 
etc. 
Fase de movimientos 
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Habilidades Manipulativas: movimientos de manipulación motora, como tareas 
de lanzamiento, recepción, patear (manipulativas gruesas) y coser, cortar (manipulativas 
finas). 
Habilidades Estabilizadoras o de Equilibrio: el niño en el intento está 
involucrado en constante esfuerzos contra la fuerza de gravedad en un intento de mantener 
la postura erguida. Ex.: Girar el torso y los brazos, flexionar el tronco, etc. 
Otros aspecto relevante, de acuerdo con Gallahue e Ozmun (2001), las habilidades 
motoras fundamentales, es que durante su desarrollo, el individuo pasa por tres estadios 
distintos, que son 
Estadio Inicial: Representa una primera parte orientada al niño en una tentativa de 
ejecutar un padrón de movimiento fundamental. La integración de los movimientos 
espaciales y temporales son mínimos. El niño llega a este nivel en aproximadamente dos a 
tres años.  
Estadio Elemental: envuelve un mayor control y mejor coordinación de los 
movimientos fundamentales. Es evidente alrededor de los cuatro a cinco años de edad, 
dependiendo del proceso de maduración. Se trata de un mayor control y una mejor 
coordinación de los movimientos fundamentales.  
Estadio Maduro: se caracteriza como mecánicamente eficientes, coordinado y una 
ejecución controlada. Específicamente los niños tienen potencial de desarrollo para estar 
en un estadio maduro por la edad de seis y siete años (Gallahue & Ozmun, 2001). 
Papalia y Olds relatan que los niños pasan por los marcos en el desarrollo casi en 
las mismas edades, y muchos de los cambios en la infancia parecen estar vinculados a la 
maduración del cuerpo y del cerebro; posteriormente, las diferencias en las experiencias de 
vida desempeñan un papel más expresivo. 
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El progreso a lo largo de la fase de habilidades motoras depende del desarrollo de 
habilidades fundamentales maduras. A los 7/8 años de edad, los niños deben estar aptos  
para combinar y aplicar habilidades motoras fundamentales o desempeño de habilidades 
especializadas en deporte y en ambientes recreacionales. De los 11 años, 13 años, el 
individuo comienza a tomar decisiones a favor o contra de su participación en ciertas 
actividades. A partir de los 14 años, se inicia el Estadio de Utilización Permanente, 
continuando por toda la vida adulta, y es caracterizado por el uso del repertorio de 
movimientos adquiridos por el individuo durante la vida, representando en todos los 
estadios y fases precedentes (Papalia & Olds, 2000). 
2.2.3.1.2. Factores que intervienen en el desarrollo motor 
El desarrollo motor es un proceso a través del cual el individuo sufre 
transformaciones en su comportamiento motor, es decir adquiere y mejora las diversas 
habilidades motoras. Es caracterizado por una modificación continua basada en la 
interacción entre el proceso de maduración neuromuscular, que es, probablemente, 
controlado  genéticamente: el crecimiento, los efectos residuales de la experiencia motora 
anterior y las nuevas experiencias motoras (Lopes, 1993).    
2.2.3.1.2.1. Factor somático 
Una preocupación inmediata de aquellos que están interesados en programas de 
actividad física para niños y jóvenes es la cuestión de saber cuál es la extensión de las 
diferencias en el rendimiento motor que pueden ser atribuidas a las variables somáticas. El 
censo común atribuye un rendimiento motor más elevado a los niños que, por ejemplo, 
tengan la estatura mayor, o presenten un aspecto mesomorfo. 
Los componentes somáticos tales como la altura, el peso y la composición corporal, 
han sido presentados como factores del rendimiento. Pero, estas relaciones difieren 
substancialmente cuando se considera la edad (Lopes, 1993, p.17). Por otro lado, la 
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relación entre las variables somáticas y el rendimiento motor no siempre se hace en el 
mismo sentido, es decir, la morfología corporal puede ser a la vez facilitadora y limitadora 
dependiendo de la tarea motora, habiendo que hacer la distinción entre las tareas motoras 
en que todo el cuerpo es proyectado, como por ejemplo en los saltos y carreras, y las tareas 
motoras en que un objeto es proyectado, como por ejemplo en los lanzamientos (Malina, 
1987). 
Según Malina las evidencias sugieren que en los niños existe un efecto negativo del 
exceso de peso corporal, masa grasa y endomorfia en el rendimiento motor de tareas que 
envuelven la totalidad del cuerpo, y efectos positivos, del tamaño del cuerpo, 
especialmente del peso corporal, en el rendimiento de fuerza (Malina, 1980a). 
2.2.3.1.2.2. Factor bioculturales 
Los aspectos que influyen en el rendimiento motor de los niños, expresamente son: 
las prácticas educativas y el estatuto socio-económico; la fratria; el espacio habitacional; el 
grupo de amigos, compañeros o iguales (Lopes, 1993, p.23). 
Estos aspectos están viniendo a ser cada vez más analizados como factores 
importantes del desarrollo y rendimiento motor de los niños, a veces ellos son comparados 
en grado de influencia con los factores biológicos (Nelson, Thomas, & Nelson, 1991; 
Nelson, Thomas, Nelson, & Abraham, 1986), llegándose a resultados concluyentes y 
esclarecedores. 
Las prácticas educativas y estatus socio-económico 
Las prácticas educativas de los padres y el estatuto socio-económico de la familia 
son aspectos que en la generalidad de los casos andan asociados, siendo el segundo 
determinante del primero, es decir, generalmente a un estatuto socio-económico bajo están 
asociadas prácticas educativas más permisivas mientras que a un estatuto socio-económico 
más elevado están asociadas prácticas educativas más restrictivas (Lopes, 1993, p.23). 
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Según Malina, en la infancia, el estatuto socioeconómico es un factor con gran 
influencia en la actividad del niño y presumiblemente en el desarrollo motor. En general, 
los datos sugieren que en las clases bajas los niños tienen más libertad de moverse por la 
zona donde habitan. Esta atmósfera puede conducir a una mayor libertad en la actividad 
motora y en la oportunidad de práctica (Malina, 1980b). 
La hermandad 
Los factores subyacentes a los efectos de la hermandad en el rendimiento motor 
parecen estar relacionados tanto con factores de orden social como con factores de orden 
biológica, sin embargo, el consenso va en favor de los primeros (Malina, Bouchard, 
Shoup, & Lariviere, 1982). 
En el estudio de la hermandad como factor de influencia en el rendimiento motor, 
tres aspectos fundamentales deben ser analizados: 
 el tamaño de la hermandad – ser hijo único o vivir en el seno de una familia con 
varios hermanos son con certeza factores que llevan las experiencias vivenciales 
diferenciadas; 
 orden de nacimiento – la posición relativa del niño en el seno de la familia es 
también un aspecto importante en la relación que el niño establece con los 
hermanos y por consecuencia en su desarrollo (Malina et al., 1982); 
 la composición de la familia, es decir, el sexo de los hermanos, y la distancia en 
edad que separa a los hermanos – el comportamiento social (expresamente el 
tipo de juegos practicados) de niños con hermanos del mismo sexo y de niños 
con hermanos de sexo opuesto se describe como siendo diferente (Huston, 
1983), si así es, este aspecto tendrá con certeza influencia en el rendimiento y 
desarrollo motor (Lopes, 1993, p.27). 
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Algunos investigadores sugieren que la hermandad es un agente importante en el 
proceso de socialización para el deporte, porque es el primer grupo de juego del niño  
(Lopes, 1993, p.31). 
El espacio habitacional y el espacio envolvente en general 
Los factores socio-espaciales son, según Klein y Liesenhoff, de gran importancia 
para el desarrollo durante la infancia. Debido a la organización y estructura del espacio, 
existe una determinación selectiva de las actividades y relaciones sociales que en él son 
posibles. El primer espacio de vida del niño es su casa y su área envolvente, por eso, para 
saber si este espacio es o no favorable para el desarrollo del comportamiento durante el 
juego y la actividad motora es necesario estudiar varios aspectos (Klein & Liesenhhoff, 
1982).  
Los amigos, compañeros o pares 
El grupo de amigos desempeña un papel que aumenta la importancia a medida que 
el niño crece en edad. El grupo de amigos puede suministrar refuerzos y modelos 
importantes para el gusto por la actividad física y para la adquisición de las habilidades 
motoras (Herkowistz, 1980). 
Según Tani, la importancia de la Educación Física para niños de este rango escolar 
aumenta cuando se lleva en consideración varios otros factores que han influenciado su 
desarrollo motor. Tenemos básicamente tres factores fundamentales, o sea, la falta de 
oportunidades, la falta de motivación y la falta de orientación adecuada. 
El problema de la falta de oportunidades (la vida moderna, el crecimiento urbano, 
el avance tecnológico, factores socio-económicos y la falta de conciencia de la real 
importancia de la actividad motora en el desarrollo global del ser humano). 
La falta de motivación (tv, juegos electrónicos y la vida sedentaria de adultos). 
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La falta de orientación adecuada (subestimación y superestimulación) (Tani, 
1987).  
2.2.3.2. Desempeño motor 
Para Magill el desempeño es un indicador objetivo del grado o nivel de aprendizaje 
del individuo, dado que el aprendizaje no se puede evaluar de forma directa, por eso el 
desempeño es observable, se pude medir, tiene efectos momentáneos, resulta en 
manifestación externa, es una ejecución y es la alteración del estado (Magill, 2001). 
Segundo Schmidt e Wrisberg, “desempeño (...) es la tentativa observable de un individuo 
para producir una acción voluntaria” (Schmidt & Wrisberg, 2001).  
Los estudios de desempeño motor y factores que lo condicionan, como los niveles 
de actividad física y composición corporal, poseen una dimensión prioritaria, a una vez 
que se piensa influencien de modo distinguido los resultados de pruebas motoras (Abbott 
& Davies, 2004; Daniels, Morrison, Sprecher, Khoury, & Kimball, 1999; Ruiz et al., 2006; 
Rush, Plank, Davies, Watson, & Wall, 2003). En los dos primeros años de vida, el 
crecimiento físico humano envuelve diversos cambios y alteraciones en el tamaño del 
cuerpo, así como la interferencia de esos cambios en la composición corporal (Butte, 
Hopkinson, Wong, Smith, & Ellis, 2000). De igual manera, la magnitud de las fracciones 
de la composición corporal parecen influenciar el desempeño motor de los niños 
(Rowlands, Ingledew, & Eston, 2000; Willmore & Costill, 2004). 
Según ACSM, la forma más eficaz para evaluar la aptitud física y/o desempeño 
motor en atmósferas de grandes dimensiones requiere el uso de test de aplicación simple y 
de gastos reducidos (ACSM, 2000). Según Morris et al. (1981), es necesario pensar en el 
serio problema de equivalencia métrica de la evaluación del desempeño motor. Para los 
efectos, los autores desarrollaron el Preschool Test Battery  (Morris, et al., 1981).(Morris, 
Atwater, Williams, & Wilmore, 1981) 
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2.3. Definición de términos básicos 
Crecimiento Somático: El crecimiento es un aumento en el tamaño del cuerpo como un 
todo, o aumento del tamaño de partes específicas. Los cambios en el tamaño son el 
resultado de tres procesos celulares: a) un aumento en el número de células o hiperplasia; 
b) un aumento en el tamaño de la célula, o hipertrofia; y c) un aumento en la sustancia 
intercelular, o acreción (Malina & Bouchard, 2002). 
Composición Corporal: La Composición Corporal (CC) se refiere a la cantidad y porción 
de los diversos componentes químicos del cuerpo humano, los cuales tienen una relación 
con la salud, las enfermedades y la calidad de vida de cada individuo (Hawes, 1996; 
Heyward & Stolarczyk, 2000).  
Desempeño motor: el desempeño es un indicador objetivo del grado o nivel de 
aprendizaje del individuo, dado que el aprendizaje no se puede evaluar de forma directa, 
por eso el desempeño es observable, se pude medir, tiene efectos momentáneos, resulta en 













 Hipótesis y Variables 
3.1. Hipótesis 
3.1.1. Hipótesis general 
Las características del crecimiento somático, de la composición corporal y el 
desempeño motor en niños de 3 a 6 años difieren significativamente en función del sexo, la 
edad y el tipo de gestión de las instituciones educativas de los distritos de Chaclacayo y 
Ate – Huaycán 2010. 
3.1.2. Hipótesis específicas 
H1. Las características del crecimiento somático que presentan los niños de 3 a 6 
años de las instituciones educativas de Chaclacayo y Ate – Huaycán difieren 
significativamente en función de la edad, el sexo y el tipo de gestión. 
H2. Las características de la composición corporal que presentan los niños de 3 a 6 
años de las instituciones educativas de Chaclacayo y Ate – Huaycán difieren 
significativamente en función de la edad, el sexo y el tipo de gestión. 
H3. Los niveles de desempeño motor que presentan los niños de 3 a 6 años de las 
instituciones educativas de Chaclacayo y Ate – Huaycán difieren 
significativamente en función de la edad, el sexo y el tipo de gestión. 
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Con el fin de contrastar las hipótesis específicas planteadas se siguió el siguiente 
procedimiento, para lo cual tomamos como ejemplo el indicador de peso referente a las 
diferencias en función del sexo y a lo largo de los grupos etarios: 
Resolución de la hipótesis en función del sexo 
1º Paso: formulación de las hipótesis estadísticas. 
H0: μ1 = μ2 (los valores medios del peso del sexo masculino son iguales a los del 
sexo femenino). 
H1: μ1 > μ2 (los valores medios del peso del sexo masculino son significativamente 
superiores a los evidenciados por el sexo femenino). 
H0: 3=4, 4=5, 5=6 años: (los valores medios del peso son iguales entre los 
diferentes intervalos superiores a los evidenciados por el sexo femenino). 
H1: 3≠4, 4≠5, 5≠6 (los valores medios del peso son iguales entre los diferentes 
intervalos etarios en cada sexo). 
2º Paso: Escoger el nivel de significancia para el test estadístico α = 0,05. 
3º Paso: Decidir cuál es el test apropiado para la hipótesis admitida. 
     Teniendo en cuenta que se procura comparar los valores medios en dos grupos 
independientemente y a lo largo de los diferentes intervalos etarios estudiados, 
se utilizó la Prueba T de medias independientes y ANOVA de dos factores. 
3.2. Sistema de variables 
Dadas las características de la investigación y de acuerdo con las hipótesis 






3.2.1. Crecimiento somático presentado en el Tabla B, corresponde a los valores de las 
medidas antropométricas. 
Tabla 2  
Crecimiento somático, valores de las medidas antropométricas 
 
 
3.2.2. Composición corporal representada en el Tabla C, corresponde a las dimensiones 
del IMC, % de grasa y sumatoria de pliegues (tricipital, subescapular y pantorrilla). 
Tabla 3 







 Crecimiento Peso corporal Balanza Kilogramos
Somático Altura Estadiómetro Centímetros




Ïndice de masa Altura Estadiómetro IMC 
corporal (IMC) Peso Balanza (kg/m²)
% de grasa P. tricipital Calibrador de Milímetros
P. subescapular grasa Porcentaje
Sumatoria de P. tricipital Ecuación de
pliegues P. subescapular Slaughter et al., Milímetros
P. pantorrilla 1988


















3.2.3.  Desempeño motor presentado en la Tabla D, corresponde a las pruebas obtenidas 
de la batería “Preschool Test Battery” (Morris et al., 1981).  
Tabla 4 
Desempeño motor, valores de batería “Preschool Test Battery” (Morris et al., 1981) 
 
 
3.2.4. Variables de comparación 
Dentro de las variables de comparación tenemos: 
 Edad: de 3 años a 6 años de edad. 
 Sexo: en función del sexo masculino y sexo femenino. 







Velocidad Carrera de velocidad Segundos
Agilidad Carrera de ida y vuelta Segundos
Fuerza Salto horizontal Centímetros
Equilibrio Equilibrio Segundos










































4.1.     Enfoque  de investigación 
El enfoque aplicado en la presente investigación fue de carácter cuantitativo porque 
uso la recolección de datos para probar hipótesis, con base en mediciones numéricas y el 
análisis estadístico, para establecer patrones de comportamiento y probar teorías 
(Hernández, Fernandéz, & Baptista, 2006). 
4.2. Tipo de investigación 
La presente investigación se caracterizó por ser una investigación de tipo 
descriptivo comparativo. Los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades, las 
características y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o 
cualquier otro fenómeno que se someta a un análisis (Danhke, 1989). Es decir, miden, 
evalúan o recolectan datos sobre diversos conceptos (variables) aspectos, dimensiones o 
componentes del fenómeno a investigar. En un estudio descriptivo se relaciona una serie 
de cuestiones y se mide o se recolecta información sobre cada una de ellas, para así (valga 
la redundancia) describir lo que se investiga. Investigación descriptiva busca especificar 
propiedades, características y rasgos importantes de cualquier fenómeno que se analice. 
Describe tendencias de un grupo o población (Hernández et al., 2006, p.102). 
Los estudios comparativos buscan caracterizar un fenómeno o hecho en base a la 
información recogida de varias muestras. Asimismo, son estudios en el cual existen dos o 
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más poblaciones y donde se requiere comparar algunas variables para contrastar una o 
varias hipótesis (Calderón & De los Godos, 2010). 
4.3. Diseño de investigación 
Según Hernández et al., para clasificar la investigación no experimental lo 
consideran de la siguiente manera: por su dimensión temporal o el número de momentos o 
puntos en el tiempo, en los cuales se re colectan datos. 
En algunas ocasiones la investigación se centra en: a) analizar cuál es el nivel o 
modalidad de una o diversas variables en momento dado; b) evaluar una situación, 
comunidad, evento, fenómeno o contexto en un punto de tiempo, y/o c) determinar o 
ubicar cuál es la relación entre un conjunto de variables en un momento. En estos casos el 
diseño apropiado (bajo el enfoque no experimental) es el transversal o transeccional. Ya  
sea que su alcance inicial o final sea exploratorio, descriptivo, correlacional o explicativo. 
Los diseños de investigación transeccional o transversal recolectan datos en un solo 
momento, en un tiempo único. Su propósito es describir variables y analizar su incidencia 
e interrelación en un momento dado. 
A su vez los diseños transeccionales se dividen en tres: exploratorios, descriptivos 
y correlaciones-causales. 
Los diseños transeccionales descriptivos tienen como objetivo indagar la incidencia 
de las modalidades o niveles de una o más variables en una población. El procedimiento 
consiste en ubicar en una o diversas variables a un grupo de personas u otros seres vivos,  
objetos, situaciones, contextos, fenómenos comunidades; y así proporcionar su 
descripción. Son por lo tanto, estudios puramente descriptivos y cuando establecen 
hipótesis, éstas son también descriptivas (Hernández et al., 2006, pp.208-210) 
Por todo lo expuesto en los párrafos anteriores, la presente investigación fue no 
experimental, de diseño transeccional o transversal descriptivo. 
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Bajo los parámetros de este tipo de investigación se asumió los procedimientos y 
las técnicas pertinentes para la adopción del diseño de investigación, así como para el 
proceso de captación, procedimiento, análisis estadístico e interpretación de la 
información. 
Esquema: 
    M1 -------------- 01 
    M2 -------------- 02 
   ≠ 
        01 = 02 
Recolectar información en varias muestras, con respecto a un mismo fenómeno.  
Donde: 
  M1, M2 = c/u de las muestras (sexo, edad y tipo de gestión) 
  01, 02 = información de cada muestra 
4.4.  Población y la muestra 
4.4.1.  Población 
El distrito de Chaclacayo pertenece a la provincia y departamento de Lima. Fue 
fundado el 24 de abril de 1940, tiene por capital el pueblo de Chaclacayo, que cuenta con  
una superficie de 28 km2 y una población de 41 110 habitantes, de los cuales 10 023 
(24,4%) corresponden a la edad de 0 a 14 años (INEI, 2007). Se ubica hacia las afueras de 
Lima Metropolitana a 27 km en dirección este por medio de la Carretera Central, a una 
altitud de 647 msnm (Wikipedia, 2015a). La Institución Educativa Privada Lomas de Santa 
María se encuentra ubicada en la zona urbana del distrito y alberga a escolares en los tres 




El distrito de Ate pertenece a la provincia y departamento de Lima. Fue fundado el 
4 de agosto de 1821 por el General José de San Martín a pocos días de la declaración de la 
Independencia del Perú. Se halla sobre la margen izquierda del río Rímac (Wikipedia, 
2015b). Cuenta con una superficie de 77,72 km2, una altitud de 355 msnm. y una 
población de 478 278 habitantes, de los cuales 115 226 (24,08%) corresponden a la edad 
entre los 0 a 12 años (INEI, 2007). Las zonas más pobladas son el centro de Vitarte y la 
localidad de Huaycán que limita con Chaclacayo.  
El surgimiento del Proyecto Especial Huaycán en 1984 formó parte del plan de 
Desarrollo Urbano en los tres Conos de Lima Metropolitana. El  15 de julio de 1984 se 
realiza la histórica toma de posición de los terrenos de las quebradas de Huaycán, para 
fundar un pueblo. El 17 de febrero de 1988 se reconoce al pueblo de Huaycán como la 
Comunidad Urbana Autogestionaria de Huaycán. Se ubica a la altura del kilómetro 16,5 
de la Carretera Central y es el hogar de miles de pobladores inmigrantes de diferentes 
partes del Perú (Wikipedia, 2015b). En dicha zona se encuentran ubicadas las Instituciones 
Educativas Públicas del nivel Inicial Nº 205 San Judas Tadeo y Nº 208 y del nivel 
Primario Amauta. Dichas instituciones albergan a escolares con nivel socio-económico 
bajo, provenientes de las zonas urbano-marginales. 
4.4.2. Muestra 
La nuestra es no probabilística intencional. En este caso, los elementos son 
escogidos con base en criterios o juicios preestablecidos por el investigador. Se seleccionó 
a las instituciones educativas intencionalmente por las características que presentan éste 
estudio, además, de la accesibilidad y facilidades dadas para recoger la información. Se 
solicitó los permisos respectivos a los directores de las instituciones educativas, profesores 
de aula y padres de familia.  
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La muestra de estudio fue conformada por 439 escolares (227 niñas y 212 niños), 
con edades comprendidas entre los 3 a 6 años, de los niveles de inicial y primer grado de 
primaria de la Institución Educativa Privada Lomas de Santa María del distrito de 
Chaclacayo e Instituciones Educativas Públicas del nivel Inicial Nº 205, San Judas Tadeo, 
Nº 208 y Amauta del nivel Primario. Dichos centros corresponden al distrito de Ate – 
Huaycán, las cuatro instituciones se encuentran ubicadas en el Cono Este de Lima 
Metropolitana y pertenecen a la UGEL Nº 06 de Ate – Vitarte. 
En la tabla 1 se describe la distribución de la muestra por edades comprendidas 
entre los 3 a 6 años, por género, tipo de gestión e instituciones educativas. 
Tabla  5 
Distribución de la muestra por institución educativa, edad, sexo y tipo de gestión. 
 
En la tabla 6 se describe la dimensión total de la muestra estratificada por edad, 




Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc.
3 19 22 14 4 7 7 0 0 40 33
4 28 25 13 11 25 21 0 0 66 57
5 37 25 12 13 10 19 0 0 59 57
6 40 24 0 0 0 0 22 41 62 65













Tabla  6 
Dimensión muestral estratificada por edad y sexo 
              
En la tabla 7 se presenta la población de estudio por tipo de gestión, distritos, los 
nombres de las instituciones educativas y los grados evaluados. Se especifican los datos de 
los niños matriculados en el año escolar 2010, el porcentaje de los niños que fueron 
evaluados, los niños inasistentes y el total entre ambos sexos, además de los porcentajes. 
Tabla  7  
Comportamiento de la población de estudio según edad, sexo, tipo de gestión, grado y 
distrito, subtotal por sexo entre cada tipo de gestión 
 
Edad n % n % Total
3 33 55,0% 27 45,0% 60
4 68 53,5% 59 46,5% 127
5 64 50,8% 62 49,2% 126
6 62 49,2% 64 50,8% 126
227 51,7% 212 48,3% 439
Femenino Masculino
Mat Eval % Inas Eval % Inas Total %
Lomas de Inicial  3 42 19 45,2% 0 22 52,4% 1 41 97,6%
Sta María Inicial  4 53 28 52,8% 0 25 47,2% 0 53 100,0%
Inicial 5 65 37 56,9% 1 25 38,5% 2 62 95,4%
Primer grado 69 40 58,0% 1 24 34,8% 4 64 92,8%
208 Inicial 3 26 14 53,8% 4 4 15,4% 4 18 69,2%
Inicial 4 28 13 46,4% 1 11 39,3% 3 24 85,7%
Inicial  5 29 12 41,4% 2 13 44,8% 2 25 86,2%
San Judas Inicial  3 20 7 35,0% 4 7 35,0% 2 14 70,0%
Tadeo Inicial  4 52 25 48,1% 1 21 40,4% 5 46 88,5%
Inicial 5 34 10 29,4% 3 19 55,9% 2 29 85,3%
Amauta Primer grado 67 22 32,8% 2 41 61,2% 2 63 94,0%














































4.5. Técnicas e instrumentos de recolección de información 
4.5.1. Técnica  
Se trata de un primer estudio transversal a ser realizado en escolares de 3 a los 6 
años pertenecientes a IIEE ubicadas en los distritos de Chaclacayo y Ate-Huaycán, dichos 
distritos pertenecen al Cono Este de Lima Metropolitana. Fueron utilizados instrumentos 
que presentan elevada fiabilidad y validez en función de recursos financieros y fácilmente 
transportables. 
4.5.2. Instrumentos  
Los protocolos de medición son los más utilizados por la literatura de la 
especialidad; y, los instrumentos, los más adecuados para un estudio de esta naturaleza y 
dimensión muestral, que permita realizar el trabajo de campo sin contratiempos 
(Bustamante et al., 2011, p.32). 
4.5.2.1. Crecimiento somático 
Los indicadores del crecimiento físico humano a evaluar incluyen: la altura, el 
peso, el perímetro de la cintura. Estas medidas antropométricas permiten caracterizar, 
desde el punto de vista somático, los diversos aspectos externos del crecimiento de los 
niños (Bustamante et al., 2011, p.32).  
La evaluación de estas medidas fue realizada a través del protocolo propuesto por 
Lohman y colaboradores (Lohman, Roche, & Martorell, 1988). Los instrumentos de 
medición, de elevada precisión y son:  
Altura 
Material: Estadiómetro fijo construido en madera, con escala de apreciación de 0,5 





Material: Balanza portátil  Plenna con capacidad de 0 – 150 kg. y escala de 100 
gramos. 
Perímetro de cintura  
Material: Cinta antropométrica Sany 
4.5.2.2. Composición corporal 
Los indicadores de la composición corporal se obtuvo de la evaluación del: IMC se 
utilizaron los indicadores antropométricos de altura y peso y la combinación de éstos es 
denominada Índice de Masa Corporal, calculado como peso/altura², los resultados del % de 
grasa se determinó haciendo uso del modelo de dos componentes de Slaughter (Heyward 
& Stolarczyk, 2000; Slaughter et al., 1988) y de la sumatoria de tres pliegues cutáneos 
(tricipital, subescapular y pantorrilla), dichos resultados se obtuvieron como base en los 
pliegues de adiposidad subcutánea propuesta por Slaughter et al. 1988 (Heyward & 
Stolarczyk, 2000). 
Índice de masa corporal (IMC) 





Pliegues de adiposidad (tricipital, subescapular y pantorrilla)  
Material: Adipómetro o calibrador marca Holtain.  
% de grasa 
Niñas:   % Grasa= 0,610 (pliegue del triceps + pliegue de pantorrilla medial) + 5.1 
Niños:   % Grasa= 0,735  (pliegue del triceps + pliegue de pantorrilla medial) + 1 
Sumatoria de pliegues cutáneos   
Σ3= tríceps +  subescapular + pantorrilla  
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4.5.2.3. Desempeño motor 
Para la evaluación del desempeño motor se recurrió a la Preschool Test Battery 
(PTB) (Morris et al., 1981), aplicado a niños de 3 a 6 años, esta batería está constituida por 
6 pruebas motoras que son: Carrera de velocidad, carrera de ida y vuelta, salto horizontal, 
equilibrio, lanzamiento de pelota y la prueba de agarrar. 
Carrera de velocidad 
Material: Cronómetro, Cinta adhesiva, ficha de control 
Carrera de ida y vuelta 
Material: Un cronómetro, pelotas de tenis, colchoneta y cinta adhesiva, ficha de 
registro. 
Salto horizontal sin carrera preparatoria 
Material: Cinta métrica, cinta adhesiva, ficha de registro. 
Equilibrio 
Material: Dos bloques de madera separada a una distancia de 5,08 cm en una altura 
de 10,16cm, cronómetro, ficha de registro. 
Lanzamiento de pelota de tenis 
Materiales: Pelotas de tenis, huincha de 30m, ficha de registro. 
Agarrar 
Material: Balón de 20 cm. de diámetro, Aro de 70 cm, de diámetro, soporte 
ajustable para el aro, ficha de registro. 
4.6. Tratamiento estadístico 
Después de la limpieza de la base de datos construida en el programa Excel, el 
análisis de la información transcurrió en diferentes etapas: 
 Análisis exploratorio de la información (diagrama de tallo y hoja, histograma, 
gráficos con pruebas de normalidad y el diagrama de caja y bigotes) con la 
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finalidad de analizar el comportamiento de los datos, si presentan una 
distribución normal, además, de la identificación de valores atípicos.  
 Se calculó los estadísticos descriptivos básicos, que incluyen la media, la 
desviación estándar, los valores mínimos y máximos, además de los percentiles 
25, 50 y 75. 
 Se recurrió a los procedimientos estadísticos habituales de ensayo de hipótesis 
con base en las pruebas t para muestras independientes y ANOVA de dos 
factores. 
 Las relaciones entre variables fueron explorada en tablas de contingencia, 
considerando diversas alternativas de análisis y representación gráfica. 
     Las tablas y figuras se construyeron en el programa Excel y todos los análisis 
fueron efectuados en el programa estadístico SPSS 20. 
4.7. Procedimientos 
Dado  al conjunto de variables que forman parte de la presente  investigación se 
recurrió a la siguiente estrategia de presentación numérica y gráfica de los resultados: 
 Presentación de tablas, donde se incluyen las medidas descriptivas básicas de la 
gestión privada y gestión pública en función de la edad y el sexo. Además, de 
las tablas de medidas descriptivas básicas entre tipos de gestión, con los 
resultados de significancia (*p˂0,05) del sexo femenino y masculino, y por 
edad. 
 Representación de figuras de los valores medios en función a los grupos 
formados por la edad, el sexo y el tipo de gestión, así como se incluyen los 
resultados del ANOVA de dos factores, las diferencias entre los sexos de los 
diferentes intervalos etarios. También, se presentan figuras con los valores 
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medios de niñas y niños por edad y entre tipos de gestión, donde se resalta los 

























                                                           Resultados 
5.1. Validez y confiabilidad de los instrumentos 
Los protocolos de medición son los más utilizados por la literatura de la 
especialidad; y, los instrumentos, los más adecuados para un estudio de esta naturaleza, 
además, presentan elevada validez y fiabilidad, ya que son instrumentos utilizados en 
estudios anteriores.  
5.1.1. Control de la calidad de la información 
El control de los datos recolectados pasó por una serie de procesos técnicos con la 
finalidad de garantizar la calidad de la información obtenida, se siguió la siguiente 
secuencia:   
 Se conformó un equipo de evaluadores integrado por estudiantes y ex 
estudiantes de pregrado del VIII ciclo de la especialidad de Educación Física de 
la Universidad Nacional de Educación, del año lectivo 2010, el grupo humano 
que acompañó en la recolección de información fue entrenado previamente por 
el asesor de la presente tesis.  
 Se realizó el estudio piloto con una muestra de 21 escolares de ambos sexos de 
la I.E.P. Lomas de Santa María. Se evaluó mediante el procedimiento de test y 
re-test con la finalidad de tener una noción muy clara de los errores en las 
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mediciones antropométricas y en la administración de las pruebas de desempeño 
motor. 
 Para determinar la fiabilidad y la consistencia de los evaluadores durante el 
proceso de evaluación se recurrió al coeficiente de correlación intraclase que 
expresa el grado de consistencia con que se registran u observan valores 
semejantes en dos puntos de tiempo. El coeficiente de correlación intraclase 
varía de 0 a 1; cuando más próximo de 1 es mucho mejor. Los valores obtenidos 
relativos al error técnico de medida (ETM) se encuentra dentro de los límites 
esperados para cada tipo de medición antropométrica. Los resultados 
encontrados en la estimación de fiabilidad se presentan en la tabla 8. 
Tabla  8 
Valores de correlación intraclase (R) y error técnico de medición (ETM) 
 
 
Variables n  R
Medidas Corporales
Altura (cm) 21 0,99 0,97 - 0,99 0,7 cm
Peso (kg) 21 0,97 0,92 - 1,00 0,74 kg
Perímetro de cintura 21 0,92 0,81 - 0,97 2,13 cm
Pliegue tricipital 21 0,8 0,56 - 0,91 1,03 mm
Pliegue subescapular 21 0,92 0,81 - 0,97 0,93 mm
Pliegue de pantorrilla 21 0,88 0,73 - 0,95 0,93 mm
Desempeño Motor
Carrera 21 0,43 0,01 - 0,72 ——
Agilidad 21 0,08 -0,35 - 0,49 ——
Sslto horizontal 21 0,66 0,32 - 0,84 ——
Equilibrio 21 0,79 0,55 - 0,91 ——
Lanzamiento de pelota 21 0,77 0,51 - 0,90 ——
Agarrar 21 0,73 0,44 - 0,88 ——
Estimativas de Confiabilidad
  95%  CI         ETM
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5.2. Presentación y análisis de resultados 
5.2.1. Presentación y análisis de los principales resultados de del crecimiento 
somático 
El estudio del crecimiento somático, principalmente en países en transición, se 
torna de mayor importancia para la evaluación de las condiciones de salud y bienestar de 
los escolares, pues, constituye un indicador indirecto válido de la calidad de vida de un 
país. Por otro lado, la insuficiencia de información concerniente a este fenómeno en 
nuestro país no permite realizar seguimiento de este proceso a lo largo de la ontogénesis 
humana que conlleve a tener más comprensión de las particularidades de este fenómeno en 
una población con características socioeconómicas, geográficas y culturales diferenciadas 
como la que presenta el Perú (Bustamante et al., 2011, p.41)  
Por ello, a partir de las medidas corporales seleccionadas para el estudio, 
procedemos a analizar la información, tomando en cuenta los siguientes aspectos: peso, 
altura y perímetro de la cintura. 
5.2.1.1. Comportamiento de los valores de la altura 
En la Tabla 9, se presentan las medidas descriptivas básicas de la altura, se constata 
el aumento progresivo de los valores medios de la altura en ambos sexos a lo largo de la 
edad. Cuando se toma en cuenta la amplitud, se comprueba que en la gestión privada la 
menor y la mayor amplitud en las niñas se dan a los 3 y 4 años (~15,8 y ~22,2 cm), 
mientras que en los niños se sitúan a los 4 y 6 años (~14,0 y ~27,3 cm), en la gestión 
pública la menor y mayor amplitud en las niñas se dan a los 3 y 5 años (~10,6 y ~225 cm) 
en las niña, en tanto, en los niños se sitúan a los 3 y 6 años (~14,3 y ~26,6 cm). 
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Tabla  9 
Media y desviación estándar (M±de), valores mínimos (Mín.) y máximo (Máx.) y valores 




En la Figura 3, se describe el comportamiento de los valores medios de la altura, 
donde los niños de la gestión privada presentan valores medios superiores a los de las 
niñas en todos los intervalos etarios, en el caso de la gestión pública los niños presentas 
valores medios superiores a partir de los 4 años de edad en adelante. Los resultados de 
ANOVA II nos indican que en ambos tipos de gestión, y en ambos sexos se comprueba un 
incremento estadísticamente significativo a lo largo de la edad (*p˂0,001), en el sexo se 
verifican diferencias estadísticamente significativas en todos los intervalos etarios a favor 
de los niños de la gestión privada (*p˂0,001), además, no se verifican interacción 
significativa en los factores Edad*Sexo. 
Edad M ± de V Mín V Máx P25 P50 P75 M ± de V Mín V Máx P25 P50 P75
Gestión privada
3 100,0 ± 4,3 91,0 106,8 96,5 100,5 103,75 101,6 ± 5,0 91,0 110,0 99,5 103,1 104,0
4 103,5 ± 4,8 90,8 113,0 101,4 104,0 106.8 107,5 ± 3,2 101,0 115,0 105,3 107,0 109,0
5 111,8 ± 4,5 99,0 118,3 108,4 112,5 116,0 113,9 ± 4,5 101,1 122,0 111,6 114,3 117,2
6 116,3 ± 4,2 109,0 126,4 113,0 116,0 119,5 119,1 ± 6,3 104,7 132,0 114,5 118,3 124,0
3 100,1 ± 3,4 95,4 106,0 97,4 99,0 103,0 99,3 ± 5,4 95,5 109,8 95,5 97,7 102,0
4 104,4 ± 3,1 96,0 110,0 102,1 104,5 107,0 105,2 ± 3,8 96,0 112,5 102,5 105,0 108,7
5 110,1 ± 4,7 99,5 122,0 107,4 110,5 113,0 111,6 ± 5,5 99,0 122,0 108,8 112,0 115,5







Figura 3. Comportamiento de los valores medios de la altura de los escolares de ambos 
sexos de los escolares de ambos sexos de los 3 a los 6 años de edad de la gestión privada y 
pública. 
En la Tabla 10, se presentan los valores descriptivos básicos de la altura, entre tipos 
de gestión, donde la existencia de diferencias estadísticamente significativa se da en el 
sexo masculino solo a la edad de 4 años (*p˂0,016); en el caso del sexo femenino no se 
presentan diferencias estadísticamente significativa en los intervalos etarios estudiados. 
Tabla  10  
Medias descriptivas, desviación estándar (M±de), resultados de significancia de la altura, 
en el sexo femenino y masculino, por edad y entre tipos de gestión 
Significancia *p˂0,05 
En la Figura 4, comparamos los valores medios entre tipos de gestión, se puede 
verificar datos medios superiores por parte de los niños de la gestión privada en todos los 





















G. Privada                                                        G. Pública
Edad1 F: 129.536, P˂0.001
Sexo F: 15.930, P˂0.001 
Edad1*Sexo F: 0.580, P=0.628  
Edad1 F: 93.683, P˂0.001 
Sexo F: 1.792, P=0.182 
Edad1*Sexo F: 0.770, P=0.512 
G. Privada G. Pública G. Privada G. Pública
Edad M ± de M ± de F Sig. M ± de M ± de F Sig.
3 100,0 ± 4,3 100,1 ± 3,4 1,240 0,932 101,6 ± 5,0 99,3 ± 5,4 0,019 0,336
4 103,5 ± 4,8 104,4 ± 3,1 1,494 0,357 107,5 ± 3,2 105,2 ± 3,8 1,806 0,016*
5 111,8 ± 4,5 110,1 ± 4,7 0,035 0,153 113,9 ± 4,5 111,6 ± 5,5 0,936 0,093




de gestión a la edad de 3 años, las niñas de la gestión privada presentan medias superiores 
a los 4 y 5 años de edad. Se observan diferencias estadísticamente significativas  en el sexo 
masculino sólo a la edad de 4 años a favor de la gestión privada.  
 
Figura 4. Valores medios de la altura de los niños de la gestión privada y pública. 
5.2.1.2. Comportamiento de los valores del peso 
En la Tabla 11, se presentan los valores descriptivos básicos del peso, donde el 
incremento de dichos valores en ambos sexos es progresivo a medida que la edad aumenta, 
la mayor diferencia ocurre en las niñas entre los 4 y 5 años (~3,9 kg) de la gestión privada  
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Tabla  11 
Media y desviación estándar (M±de), valores mínimos (Mín.) y máximo (Máx.) y valores 
percentílicos del peso de escolares de ambos sexos en función de la edad y tipo de gestión 
 
 
En la Figura 5, se presentan los valores medios del peso, en la gestión privada los 
niños presentan valores medios que superan en la mayoría de los intervalos etarios en 
relación a las niñas, los resultados se tornan distintos en el caso de la gestión  pública, 
pues, las diferencias son mínimas en las niñas, en la mayoría de los intervalos etarios. Los 
resultados de ANOVA II nos dice que en ambos sexos y en ambos tipos de gestión se 
comprueba un incremento estadísticamente significativo a lo largo de la edad (*p˂0,001), 
en el factor sexo no se evidencian diferencias, ocurre lo mismo en la interacción de los 
factores Edad*Sexo. 
Edad M ± de V Mín V Máx P25 P50 P75 M ± de V Mín V Máx P25 P50 P75
Gestión privada
3 16,4 ± 2,1 13,0 21,4 14,7 16,6 17,7 17,4 ± 2,0 13,6 22,4 16,3 17,4 18,2
4 17,8 ± 2,6 12,0 24,2 16,4 18,1 19,0 19,5 ± 2,0 15,6 25,8 18,2 19,4 20,2
5 21,7 ± 3,5 14,6 31,2 19,0 22,2 23,2 21,4 ± 2,5 14,4 25,6 19,7 21,9 23,2
6 22,4 ± 4,2 17,0 32,0 19,7 21,2 23,3 23,6 ± 5,2 14,6 37,0 19,7 23,0 25,5
3 16,4 ± 3,5 12,6 26,0 14,5 15,8 17,8 15,8 ± 1,7 13,6 17,6 14,1 15,9 17,6
4 17,3 ± 2,2 13,2 25,2 16,2 17,2 18,6 17,6 ± 2,6 13,6 26,4 16,0 17,0 18,8
5 19,0 ± 2,2 14,6 23,0 18,0 18,6 20,6 19,5 ± 2,3 15,0 24,7 17,8 19,2 21,2






Figura 5. Comportamiento de los valores medios del peso de los escolares de ambos sexos 
de los escolares de ambos sexos de los 3 a los 6 años de edad de la gestión privada y 
pública. 
 
La Tabla 12 nos presenta las medidas descriptivas básicas del peso, entre la gestión 
privada y pública, donde se evidencian diferencias estadísticamente significativas  en las 
niñas sólo a los 5 años de edad (*p˂0,001), en el caso de los niños estas diferencias se dan 
a los 4 y 5 años (*p˂0,003). 
Tabla  12 
Medias descriptivas, desviación estándar (M±de), resultados de significancia del peso, en 
el sexo femenino y masculino, por edad y entre tipos de gestión 
Significancia *p˂0.05 
La Figura 6 nos presenta los valores medios entre tipos de gestión, se puede 
constatar que los datos medios en ambos sexos de la gestión pública son menores en 





















G. Privada                                                            G. Pública






G. Privada G. Pública G. Privada G. Pública
Edad M ± de M ± de F Sig. M ± de M ± de F Sig.
3 16,4 ± 2,1 16,4 ± 3,5 1,224 0,983 17,4 ± 2,0 15,8 ± 1,7 0,031 0,084
4 17,8 ± 2,6 17,3 ± 2,2 0,641 0,407 19,5 ± 2,0 17,6 ± 2,6 1,154 0,003*
5 21,7 ± 3,5 19,0 ± 2,2 5,951 0,001* 21,4 ± 2,5 19,5 ± 2,3 0,075 0,003*




valores medios en las niñas a la edad de 4 a 5 años (~3,9 cm). En el sexo femenino se 
evidencian diferencias estadísticamente significativas  sólo a la edad de 5 años, y a los 4 y 
5 años en el sexo masculino. 
 
Figura 6. Valores medios del peso de los niños de la gestión privada y pública. 
 
5.2.1.3. Comportamiento de los valores del perímetro de la cintura 
En la Tabla 13, se muestran los valores descriptivos básicos del perímetro de la 
cintura, donde se puede observar que los valores medios del sexo masculino de la gestión 
privada y pública aumentan progresivamente con la edad. La magnitud de la desviación 
estándar es alta en los niños de 6 años de la gestión privada, lo que nos indica una cierta 
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Tabla  13 
Media y desviación estándar (M±de), valores mínimos (Mín.) y máximo (Máx.) y valores 
percentílicos del perímetro de la cintura de escolares de ambos sexos en función de la 
edad y tipo de gestión 
 
 
La Figura 7 nos presenta los valores medios del perímetro de la cintura, se puede 
observar en la gestión privada que los niños y niñas a los 5 años presentan mayor 
diferencia en valores medios, aumentando más a los 6 años en los niños. Los niños de la 
gestión pública presentan valores medios superiores a la edad de 4 y 6 años en relación a 
las niñas. Al analizar los resultados de ANOVA II podemos decir que en la gestión privada 
y pública se evidencian diferencias estadísticamente significativas  (*p˂0,001 - *p˂0,007, 
respectivamente) a lo largo de la edad, no se evidencia diferencias en el factor sexo  y en la 
interacción de los factores Edad*Sexo. 
Edad M ± de V Mín V Máx P25 P50 P75 M ± de V Mín V Máx P25 P50 P75
Gestión privada
3 52,4 ± 2,9 47,0 60,0 51,8 52,0 54,0 52,6 ± 2,5 48,0 56,0 50,3 52,8 55,0
4 52,4 ± 3,6 44,2 61,0 50,0 52,0 5,2 53,0 ± 3,1 48,0 62,0 51,0 53,0 55,0
5 55,3 ± 4,8 47,0 66,0 51,2 54,2 59,0 55,1 ± 3,6 48,0 61,0 53,0 54,9 58,8
6 55,0 ± 5,2 45,9 67,0 51,6 54,0 57,0 57,9 ± 7,9 47,5 76,0 52,8 55,0 60,8
3 52,3 ± 4,3 47,0 63,3 49,1 51,9 54,0 51,9 ± 3,7 47,7 56,5 47,9 51,8 55,8
4 52,8 ± 3,2 46,5 63,8 51,1 52,6 54,0 53,8 ± 3,4 48,0 65,5 51,6 53,0 55,9
5 53,7 ± 2,0 48,9 57,0 52,3 53,8 55,2 53,8 ± 2,9 49,2 62,5 52,0 53,5 55,3






Figura 7. Comportamiento de los valores medios del perímetro de la cintura de los 
escolares de ambos sexos de los 3 a los 6 años de edad de la gestión privada y pública. 
 
En la Tabla 14, se muestran los valores descriptivos del perímetro de la cintura 
entre la escuela privada y pública, donde, en los dos tipos de gestión no se evidencian 
diferencias significativas  en ambos sexos. 
Tabla  14.  
Medias descriptivas, desviación estándar (M±de), resultados de significancia del 
perímetro de la cintura, en el sexo femenino y masculino, por edad y entre tipos de gestión 
 
 
La Figura 8 nos muestra los valores medios del perímetro de cintura entre tipos de 
gestión, se constata que los resultados obtenidos de los niños y niñas que pertenecen a la 
gestión privada superan en la mayoría de los intervalos etarios a sus pares de la gestión 



































G. Privada                                                           G. Pública
Edad1 F: 8.945, P˂0.001 
Sexo F: 1.815, P=0.179 
Edad1*Sexo F: 1.324, P=0.268 
Edad1 F: 4.192, P˂0.007 
Sexo F: 2.274, P=0.133 
Edad1*Sexo F: 1.565, P=0.199 
G. Privada G. Pública G. Privada G. Pública
Edad M ± de M ± de F Sig. M ± de M ± de F Sig.
3 52,4 ± 2,9 52,3 ± 4,3 1,102 0,890 52,6 ± 2,5 51,9 ± 3,7 1,287 0,609
4 52,4 ± 3,6 52,8 ± 3,2 0,728 0,631 53,0 ± 3,1 53,8 ± 3,4 0,066 0,360
5 55,3 ± 4,8 53,7 ± 2,0 16,663 0,122 55,1 ± 3,6 53,8 ± 2,9 2,056 0,126




gestión pública y disminuye ligeramente en el caso de la gestión privada, sucede lo 
opuesto en el sexo masculino donde los valores medios aumentan siendo la diferencia 
mayor en la gestión privada (~2,8 cm). No se observan diferencias significativas en ambos 
sexos y entre tipos de gestión. 
 
Figura 8. Valores medios del perímetro de la cintura de los niños de la gestión privada y 
pública. 
 
5.2.2. Presentación y análisis de los principales resultados de la composición 
corporal 
La composición corporal es la cuantificación de los principales componentes del 
cuerpo humano, de manera que su estudio se refiere a la observación de la variabilidad en 
la distribución anatómica de importantes componentes de la masa corporal – adiposa, 
muscular y ósea – de modo, que esta se refiere a la cantidad relativa o absoluta de estos 
componentes en las diferentes regiones o comportamientos corporales (Malina, 1996). Es 
importante resaltar que estos  componentes son influenciados y sufren cambios en relación 












3 4 5 6 3 4 5 6





















Femenino                                                    Masculino
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Por ello a partir de las medidas corporales seleccionadas para el estudio, 
procedemos a analizar la información, tomando en cuenta los siguientes aspectos: índice 
de masa corporal (IMC), % de grasa y sumatoria de 3 pliegues cutáneos. 
5.2.2.1. Comportamiento de los valores del índice de masa corporal. 
En la Tabla 15 se presentan el comportamiento de los valores descriptivos de IMC, 
en dichos resultados no se evidencian un aumento progresivo a lo largo de la edad, cuando 
se tiene en cuenta la amplitud, se verifica que la menor y la mayor amplitud  en la escuela 
privada se da a los 4 y 6 años (~6,0 y 10,7 kg/m²) en las niñas, en tanto, en los niños se 
ubica a los 3, 5 y 6 años (~4,3 y 9,2 kg/m²), y cuando hablamos de la escuela pública la 
menor y mayor amplitud en las niñas se dan a los 5 y 4 años, situándose entre (~4,2 y ~9,9 
kg/m²) en las niña, por otro lado, en los niños se encuentran a los 3 y 6 años, ubicándose 
entre (~5,5  y ~10,8 kg/m²). 
Tabla  15  
Media y desviación estándar (M±de), valores mínimos (Mín.) y máximo (Máx.) y valores 
percentílicos índice de masa corporal de escolares de ambos sexos en función de la edad y 
tipo de gestión 
 
En la Figura 9, se muestra el comportamiento de los valores medios del IMC, en la 
gestión privada las niñas presentan valores más bajos en comparación a los niños a la edad 
de 3 y 4, a la edad de 5 años dichos valores aumentan de tal forma que supera a los niños, 
Edad M ± de V Mín V Máx P25 P50 P75 M ± de V Mín V Máx P25 P50 P75
Gestión privada
3 16,4 ± 1,8 13,1 19,8 15,1 16,5 17,5 16,9 ± 1,3 15,2 19,5 15,9 16,6 17,2
4 16,5 ± 1,5 13,6 19,6 15,4 16,3 17,8 16,9 ± 1,2 14,6 19,5 16,2 16,6 18,0
5 17,3 ± 2,0 13,8 23,3 15,9 16,7 18,7 16,4 ± 1,2 14,1 18,4 15,7 16,5 17,1
6 16,5 ± 2,5 12,6 23,3 14,9 16,0 17,3 16,5 ± 2,5 12,0 21,2 15,2 15,9 17,7
3 16,3 ± 2,7 13,4 23,1 14,2 15,4 17,9 16,1 ± 2,0 13,8 19,3 14,4 15,8 17,7
4 15,8 ± 1,7 13,2 23,1 14,8 15,6 16,4 15,9 ± 1,7 13,3 20,9 14,6 15,6 16,6
5 15,6 ± 1,1 13,4 17,6 14,8 15,7 16,4 15,6 ± 1,1 13,6 19,7 14,8 15,4 16,1





en ambos sexos los valores son iguales a los 6 años. En la gestión pública los valores 
medios son similares en ambos sexos en la mayoría de los intervalos etarios. Cuando se 
analizan los resultados de ANOVA II se comprueba que en ambos tipos de gestión no se 
evidencian diferencias estadísticamente significativas en los factores  de la Edad y el Sexo 
y en la interacción de los factores Edad*Sexo. 
 
Figura 9. Comportamiento de los valores medios del índice de masa corporal de los 
escolares de ambos sexos de los 3 a los 6 años de edad de la gestión privada y pública. 
 
La Tabla 16 nos indica los valores descriptivos básicos del IMC, manifestados  por 
los escolares pertenecientes a la gestión privada y pública, donde se evidencian diferencias 
estadísticamente significativas en el sexo femenino a la edad de 5 años, mientras en el sexo 

































G. Privada                                                          G. Pública
Edad1 F: 0.393, P=0.758 
Sexo F: 0.001, P=0.972 
Edad1*Sexo F: 1.245, P=0.294 
Edad1 F: 1.153, P=0.329 
Sexo F: 0.010, P=0.919 
Edad1*Sexo F: 0.120, P=0.948 
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Tabla  16 
Medias descriptivas, desviación estándar (M±de), resultados de significancia del índice de 
masa corporal, en el sexo femenino y masculino, por edad y entre tipos de gestión 
Significancia *p˂0,05 
 
En la Figura 10, se presenta el comportamiento de los valores medios del IMC de 
ambos sexos entre tipos de gestión (privada y pública), constatándose que los niños y niñas 
de la escuela privada presentan valores elevados a los de sus pares de la escuela pública, 
además, se observan valores más bajos a la edad de 5 años en ambos sexos de la escuela 
pública. Por otro lado, cuando los valores medios son elevados nos indican presencia de 
problemas de sobrepeso y obesidad, en este caso, se constatan diferencias significativas en 
las niñas a la edad de 5 años y en los niños a la edad de 4 y 5 años  en la gestión privada. 
 
Figura 10. Valores medios del Índice de Masa Corporal de los niños de la gestión privada 
y pública. 
 
G. Privada G. Pública G. Privada G. Pública
Edad M ± de M ± de F Sig. M ± de M ± de F Sig.
3 16,4 ± 1,8 16,3 ± 2,7 1,607 0,900 16,9 ± 1,3 16,1 ± 2,0 1,761 0,277
4 16,5 ± 1,5 15,8 ± 1,7 1,137 0,095 16,9 ± 1,2 15,9 ± 1,7 2,050 0,014*
5 17,3 ± 2,0 15,6 ± 1,1 6,640 0,001* 16,4 ± 1,2 15,6 ± 1,1 0,325 0,008*
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5.2.2.2. Comportamiento de los valores del % de grasa. 
En la Tabla 17, se exponen los valores descriptivos básicos del % de grasa, se 
observa que dichos valores no aumentan progresivamente con la edad, la mayor diferencia 
se da en los niños de la gestión privada a la edad de 5 a 6 años (~2,3). En relación con el 
dismorfismo sexual, se evidencia que los niños de ambas escuelas presentan valores más 
altos en todos los grupos etarios. 
Tabla  17 
Media y desviación estándar (M±de), valores mínimos (Mín.) y máximo (Máx.) y valores 




La Figura 11 nos presenta los valores medios del % de grasa, donde se constata que 
los niños de ambas escuelas presentan valores más elevados en relación a las niñas, 
además, se evidencia una estabilización entre los valores medios a lo largo de la edad, en 
ambos sexos y tipos de escuelas. Analizando los resultados de ANOVA II,  no se 
evidencian diferencias estadísticamente significativas a lo largo de la edad, en el sexo se 
presentan diferencias estadísticamente significativas (*p˂0,003 - *p˂0,001) en ambas 
escuelas a favor de los niños, en la interacción de los factores Edad*Sexo no se demuestra 
diferencias significativas. 
 
Edad M ± de V Mín V Máx P25 P50 P75 M ± de V Mín V Máx P25 P50 P75
Gestión privada
3 12,8 ± 3,4 8,4 20,5 9,8 12,2 15,2 18,7 ± 2,5 14,8 24,5 16,5 18,7 20,6
4 13,3 ± 2,6 9,7 20,5 11,3 13,2 14,5 18,7 ± 3,0 14,5 26,7 16,0 18,3 20,8
5 14,8 ± 3,4 8,7 23,6 12,6 13,8 16,4 17,4 ± 2,4 13,2 22,0 16,0 16,9 18,3
6 13,7 ± 3,7 8,7 23,0 10,4 13,2 15,7 19,1 ± 4,8 12,6 32,6 16,0 18,2 21,2
3 14,2 ± 3,2 9,2 23,0 12,9 13,3 14,8 18,9 ± 4,0 15,5 25,5 16,1 17,1 23,0
4 13,5 ± 2,2 9,8 20,3 11,9 13,6 14,9 19,4 ± 2,6 15,1 26,7 17,6 18,8 20,8
5 14,0 ± 1,8 10,3 17,7 12,8 13,6 15,4 18,0 ± 2,6 12,7 23,5 16,3 17,7 19,7






Figura 11. Comportamiento de los valores medios del % de Grasa de los escolares de 
ambos sexos de los 3 a los 6 años de edad de la gestión privada y pública. 
 
En la Tabla 18, se expresan los valores descriptivos del % de grasa, presentados 
entre tipos de gestión, donde no existen diferencias estadísticamente significativas en 
ambos sexos y entre tipos de gestión.   
Tabla  18 
Medias descriptivas, desviación estándar (M±de), resultados de significancia del % de 
grasa, en el sexo femenino y masculino, por edad y entre tipos de gestión 
 
 
En la Figura 12, se presentan los valores medios del % de grasa entre tipos de 
gestión, donde se evidencia que en ambos sexos los valores son similares en la mayoría de 


















G. Privada                                                           G. Pública
Edad1 F:0.386, P=0.329
Sexo F: 8.839, P˂0.003
Edad1*Sexo F: 1.377, P=0.251
Edad1 F: 0.381, P=0.767
Sexo F: 125.293, P˂0.001
Edad1*Sexo F: 1.767, P=0.155
Femenino Masculino
G. Privada G. Pública G. Privada G. Pública
Efdad M ± de M ± de F Sig. M ± de M ± de F Sig.
3 12,8 ± 3,4 14,2 ± 3,2 1,180 0,257 18,7 ± 2,5 18,9 ± 4,0 3,093 0,883
4 13,3 ± 2,6 13,5 ± 2,2 0,771 0,734 18,7 ± 3,0 19,4 ± 2,6 0,731 0,362
5 14,8 ± 3,4 14,0 ± 1,8 7,269 0,274 17,4 ± 2,4 18,0 ± 2,6 0,269 0,313
6 13,7 ± 3,7 13,1 ± 2,7 2,246 0,512 19,1 ± 4,8 19,3 ± 3,8 1,692 0,791
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los niños. En la gestión privada y pública no se presentan diferencias estadísticamente 
significativas en niñas y niños. 
 
Figura 12. Valores medios del % de grasa de los niños de la gestión privada y pública. 
 
5.2.2.3. Comportamiento de los valores de la sumatoria de 3 pliegues cutáneos. 
En la Tabla 19, se muestra el procedimiento de los valores descriptivos de la 
sumatoria de 3 pliegues cutáneos, se evidencia que los valores medios son superiores en 
las niñas en todos los intervalos etarios, cuando se tiene en cuenta la amplitud, se identifica 
que la menor y mayor en la escuela privada se da a los 3 y 4 años (~29,8 y 45,0 mm) en las 
niñas, por otro lado, en los niños se ubica  a los 3 y 6 años (~14,4 y 38,6 mm), y cuando 
mencionamos a la escuela pública la menor y mayor amplitud en las niñas se dan a los 5 y 
3 años (~14,6 y 36,0 mm) en las niñas, en tanto, en los niños se ubica a los 3 y 6 años, 
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Femenino                                                        Masculino
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Tabla  19 
Media y desviación estándar (M±de), valores mínimos (Mín.) y máximo (Máx.) y valores 
percentílicos sumatoria de 3 pliegues cutáneos de escolares de ambos sexos en función de 
la edad y tipo de gestión 
 
 
La Figura 13 nos expone los valores medios de la sumatoria de 3 pliegues cutáneos, 
donde se evidencia que las niñas de ambos tipos de gestión presentan valores más elevados 
en relación a los niños, siendo el más eminente a la edad de 5 años en la gestión privada, 
por otro lado, en los niños se observa que a la misma edad sus valores medios son más 
bajos. Comparando los resultados de ANOVA II, no se evidencian diferencias 
estadísticamente significativas a lo largo de la edad, en el sexo se presentan diferencias 
estadísticamente significativas (*p˂0,001 - *p˂0,003) en ambos tipos de gestión a favor de 
las niñas, en la interacción de los factores Edad*Sexo no se indica diferencias 
significativas. 
Edad M ± de V Mín V Máx P25 P50 P75 M ± de V Mín V Máx P25 P50 P75
Gestión privada
3 26,4 ± 8,2 17,2 47,0 19,4 24,6 31,3 24,4 ± 4,1 18,4 32,8 20,6 24,6 27,3
4 26,2 ± 8,1 0,0 45,0 22,8 25,6 31,0 24,7 ± 5,2 17,6 38,2 21,2 23,4 28,4
5 31,8 ± 9,1 18,0 54,4 26,3 29,4 34,8 22,5 ± 4,6 14,0 31,4 20,0 21,2 24,8
6 29,0 ± 9,0 17,8 51,6 22,1 28,1 32,7 26,1 ± 9,9 14,4 53,0 20,0 23,8 30,6
3 29,1 ± 8,3 18,0 54,0 26,1 27,4 28,6 25,5 ± 7,1 20,4 37,0 20,6 21,8 33,0
4 27,3 ± 5,2 19,0 44,2 23,8 26,8 29,6 25,8 ± 4,8 18,0 39,6 22,4 25,0 27,0
5 28,4 ± 3,7 20,8 35,4 25,7 28,1 31,3 23,2 ± 4,4 14,4 33,0 20,2 22,8 26,0






Figura 13. Comportamiento de los valores medios del sumatoria de 3 pliegues cutáneos de 
los escolares de ambos sexos de los 3 a los 6 años de edad de la gestión privada y pública. 
 
La Tabla 20 nos dice que los valores descriptivos de la sumatoria de 3 pliegues 
cutáneos, mostrados entre ambas escuelas, no se identifican diferencias estadísticamente 
significativas en ambos sexos y entre tipos de gestión.  
Tabla  20 
Medias descriptivas, desviación estándar (M±de), resultados de significancia del 




En la Figura 14, se muestran los valores  medios de la sumatoria de 3 pliegues 
cutáneos entre tipos de gestión, donde se demuestra que las niñas presentan valores medios 











































) G. Privada                                                           G. Pública
Edad1 F: 1.081, P=0.358 
Sexo F: 12.647, P˂0.001 
Edad1*Sexo F: 2.940, P˂0.034 
Edad1 F:0.386, P=0.329
Sexo F: 8.839, P˂0.003
Edad1*Sexo F: 1.377, P=0.251
G. Privada G. Pública G. Privada G. Pública
Edad M ± de M ± de F Sig. M ± de M ± de F Sig.
3 26,4 ± 8,2 29,1 ± 8,3 0,786 0,393 24,4 ± 4,1 25,5 ± 7,1 5,059 0,633
4 26,2 ± 8,1 27.3 ± 5.2 2,664 0,498 24,7 ± 5,2 25,8 ± 4,8 0,318 0,399
5 31,8 ± 9,1 28,4 ± 3,7 9,679 0,094 22,5 ± 4,6 23,2 ± 4,4 0,075 0,551




años, sus valores medios son más altos, cambiando a los 5 y 6 años a la gestión privada. 
En los niños los valores medios son similares a los largo de todos los intervalos etarios. En 
la gestión privada y pública no se muestran diferencias estadísticamente significativas en 
niñas y niños. 
 
Figura 24. Valores medios del sumatoria de 3 pliegues cutáneos de los niños de la gestión 
privada y pública. 
 
5.2.3. Presentación y análisis de los principales resultados del desempeño motor 
Como sucede en los diferentes aspectos del crecimiento somático, el desempeño 
motor en la infancia debe merecer una mayor preocupación por parte de los padres, 
profesores e investigadores, dado que el comportamiento motor es considerado como uno 
de los factores principales en el desarrollo infantil. 
Es conocido que durante la infancia y la adolescencia se suceden diversas 
modificaciones corporales. Estos cambios permiten comprender que también el desempeño 
motor es sensible a las variaciones del medio ambiente. Existe información suficiente de 
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composición corporal, tienen un impacto en el desempeño motor de los niños (Bustamante 
et al., 2011, p.108). 
Para la evaluación del desempeño motor, se utilizó la “Preschool Test Battery” 
(Morris et al., 1981), aplicada a niños de 3 a 6 años de edad, esta batería contiene 6 
pruebas motoras.  Los resultados se presentan tomando en cuenta las siguientes pautas: 
carrera de velocidad, carrera de ida y vuelta, salto horizontal, equilibrio, lanzamiento de 
pelota y agarrar.  
5.2.3.1. Comportamiento de los valores de la carrera de velocidad. 
En la Tabla 21, se expresan los valores descriptivos de la prueba de carrera de 
velocidad, se evidencia que los valores medios decrecen a lo largo de la edad, la diferencia 
mayor se da en los niños de la gestión pública a la edad de 3 a 4 años (~0,9). En este tipo 
de prueba se evidencia que los valores menores corresponden a un mejor desempeño. En 
relación con el dismorfismo sexual, se demuestra que los niños de ambos tipos de gestión 
presentan un mejor desempeño en la mayoría de los grupos etarios. 
Tabla  21 
Media y desviación estándar (M±de), valores mínimos (Mín.) y máximo (Máx.) y valores 
percentílicos de la carrera de velocidad de escolares de ambos sexos en función de la 
edad y tipo de gestión 
 
 
Edad M ± de V Mín V Máx P25 P50 P75 M ± de V Mín V Máx P25 P50 P75
Gestión privada
3 4,2 ± 0,7 3,4 5,7 3,7 4,0 4,5 3,9 ± 0,6 3,1 5,6 3,5 3,7 4,1
4 3,6 ± 0,6 2,0 5,3 3,3 3,6 3,9 3,6 ± 0,5 3,0 5,1 3,2 3,5 4,0
5 3,4 ± 0,3 2,6 4,3 3,1 3,3 3,5 3,0 ± 0,3 2,2 3,9 2,9 3,1 3,2
6 3,2 ± 0,2 2,8 3,6 3,1 3,2 3,4 3,0 ± 0,3 2,7 4,0 2,8 3,0 3,1
3 4.4 ± 0.5 3,5 5,5 4,0 4,4 4,7 4,5 ± 1,4 3,3 7,2 3,4 4,2 5,0
4 3,8 ± 0,6 2,9 6,3 3,4 3,8 4,1 3,6 ± 0,3 3,0 4,4 3,4 3,6 3,9
5 3,7 ± 0,6 2,6 5,9 3,4 3,6 3,8 3,3 ± 0,4 2,3 4,4 3,1 3,2 3,4





La Figura 15 nos presenta los valores medios de la carrera de velocidad, se 
evidencia que los niños presentan mejor desempeño que las niñas en tres de los intervalos 
etarios estudiados, en ambas escuelas la mayor diferencia se da los 5 años a favor de los 
niños, asimismo, los resultados decrecen con la edad, esto nos dice que hay una mejora de 
los resultados con la edad en ambos sexos. Analizando los resultados de ANOVA II, se 
evidencian diferencias estadísticamente significativas a lo largo de la edad  y en el sexo 
(*p˂0,001 - *p˂0,001), en la interacción de los factores Edad*Sexo no se indica 
diferencias significativas. 
 
Figura 15. Comportamiento de los valores medios de la carrera de velocidad de los 
escolares de ambos sexos de los 3 a los 6 años de edad de la gestión privada y pública. 
 
La Tabla 22 expresa los valores descriptivos básicos de la carrera de velocidad, 
presentados entre tipos de gestión, donde se puede verificar la existencia de diferencias 






























G. Privada                                                      G. Pública
Edad1 F: 38.407, P˂0.001 
Sexo F: 10.702, P˂0.001 
Edad1*Sexo F: 1.692, P=0.170 
Edad1 F: 28.730, P˂0.001 
Sexo F: 10.702, P˂0.001 
Edad1*Sexo F: 1.692, P=0.170 
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Tabla  22 
Medias descriptivas, desviación estándar (M±de), resultados de significancia de la 
carrera de velocidad, en el sexo femenino y masculino, por edad y entre tipos de gestión 
Significancia *p˂0,05 
     En la Figura 16, se presentan los valores medios de la carrera de velocidad entre tipos 
de gestión, donde se muestra que los niños y niñas de la gestión privada son más rápidos,   
siendo la diferencia mayor a la edad de los 3 años en los niños. En la gestión privada y 
pública se encuentran diferencias estadísticamente significativas en niñas y niños a la edad 
de 5 años.      
 
Figura 36. Valores medios de la carrera de velocidad de los niños de la gestión privada y 
pública. 
 
G. Privada G. Pública G. Pribada G. Pública
Edad M ± de M ± de F Sig. M ± de M ± de F Sig.
3 4,2 ± 0,7 4,4 ± 0,5 0,727 0,310 3,9 ± 0,6 4,5 ± 1,4 7,818 0,089
4 3,6 ± 0,6 3,8 ± 0,6 0,058 0,108 3,6 ± 0,5 3,6 ± 0,3 4,757 0,891
5 3,4 ± 0,3 3,7 ± 0,6 1,211 0,010* 3,0 ± 0,3 3,3 ± 0,4 0,645 0,011*
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5.2.3.2. Comportamiento de los valores de la carrera de ida y vuelta. 
La Tabla 23 presenta el procedimiento de los valores descriptivos de la carrera de 
ida y vuelta, se observa que los resultados decrecen con la edad, los valores de la 
desviación estándar es pequeña  en ambos sexos y en todos los intervalos etarios, cuando 
se tiene en cuenta la amplitud, se identifica que la menor y mayor en la escuela privada se 
da a los 4 y 3, 6  años (~2,2 y 2,6 seg) en las niñas, por otro lado, en los niños se ubica  a 
los 6 y 4 años (~2,2 y 3,9 seg), y cuando mencionamos a la escuela pública la menor y 
mayor amplitud en las niñas se dan a los 6 y 5 años (~1,8 y 4,1 seg) en las niñas, en tanto, 
en los niños se ubica a los 6 y 4 años, ubicándose entre (~2,3 y 4,2 mm). 
Tabla  23 
Media y desviación estándar (M±de), valores mínimos (Mín.) y máximo (Máx.) y valores 
percentílicos de la carrera de velocidad de ida y vuelta de escolares de ambos sexos en 
función de la edad y tipo de gestión 
 
 
En la Figura 17, se expone los valores medios de la prueba de agilidad (carrera de 
ida y vuelta), se comprueba que los valores medios decrecen linealmente de 3 a los 5 años 
en ambos sexos y tipos de gestión, lo que indica un mejor desempeño en la prueba de 
agilidad favoreciendo a los niños de ambas escuelas a medida que se incrementa la edad. 
En la escuela pública se evidencia una mayor diferencia a los 3 años, y esta se reduce a los 
Edad M ± de V Mín V Máx P25 P50 P75 M ± de V Mín V Máx P25 P50 P75
Gestión privada
3 5,7 ± 0,7 4,5 7,1 5,1 5,7 6,3 5,5 ± 1,1 4,3 8,1 4,9 5,3 6,1
4 5,1 ± 0,6 4,1 6,4 4,6 5,1 5,5 4,7 ± 1,0 3,3 7,2 4,1 4,4 5,2
5 4,6 ± 0,6 3,6 5,8 4,1 4,5 5,1 4,2 ± 0,6 2,5 5,5 4,0 4,3 4,5
6 4,4 ± 0,6 2,7 5,3 4,1 4,5 4,7 4,1 ± 0,6 3,1 5,3 3,7 4,1 4,5
3 5,9 ± 1,0 4,8 8,0 5,1 5,6 6,7 5,1 ± 1,1 4,0 6,5 4,2 4,5 6,1
4 5,1 ± 0,9 3,5 7,4 4,4 5,0 5,3 4,6 ± 0,9 3,3 7,5 4,0 4,2 5,1
5 4,3 ± 0,8 2,6 6,7 3,9 4,1 4,6 4,1 ± 0,8 3,0 6,2 3,5 4,0 4,5





6 años. Comparando los resultados de ANOVA II, se observan diferencias 
estadísticamente significativas a lo largo de la edad  y en el sexo (*p˂0,001 - *p˂0,001), 
en la interacción de los factores Edad*Sexo no se encuentran diferencias significativas.
 
Figura 47. Comportamiento de los valores medios de la carrera de velocidad de ida y 
vuelta de los escolares de ambos sexos de los 3 a los 6 años de edad de la gestión privada y 
pública. 
La Tabla 24 expone los valores descriptivos de la carrera de ida y vuelta, 
expresados entre tipos de gestión, donde se puede evidenciar la existencia de diferencias 
estadísticamente significativas en el sexo femenino a la edad de 6 años a favor de la 
gestión pública (*p˂0,041). 
Tabla  24 
Medias descriptivas, desviación estándar (M±de), resultados de significancia de la 
carrera de velocidad de ida y vuelta, en el sexo femenino y masculino, por edad y entre 



































G. Privada                                                          G. Pública
Edad1 F: 36.411, P˂0.001 
Sexo F: 10.609, P˂0.001 
Edad1*Sexo F: 0.140, P=0.936 
Edad1 F: 23.313, P˂0.001
Sexo F: 10.661, P˂0.001 
Edad1*Sexo F: 1.408, P=0.241 
G. Privada G. Pública G. Privada G. Pública
Edad M ± de M ± de F Sig. M ± de M ± de F Sig.
3 5,7 ± 0,7 5,9 ± 1,0 2,933 0,519 5,5 ± 1,2 5,1 ± 1,1 0,573 0,334
4 5,1 ± 0,6 5,1 ± 0,9 0,974 0,759 4,7 ± 1,0 4,6 ± 0,9 0,000 0,540
5 5,0 ± 0,6 4,3 ± 0,8 0,477 0,122 4,2 ± 0,6 4,1 ± 0,8 3,329 0,601




En la Figura 18, se indican los valores medios de la prueba de agilidad (carrera de 
ida y vuelta) entre tipos de gestión, donde se verifica que en ambos sexos presentan una 
mejora en el desempeño de agilidad a lo largo de todos los intervalos etarios estudiados, 
favoreciendo ligeramente a la gestión pública. Se encuentran diferencias estadísticamente 
significativas en las niñas a la edad de 6 años a favor de la gestión pública.  
 
Figura 58. Valores medios de la carrera de velocidad de ida y vuelta de los niños de la 
gestión privada y pública. 
 
5.2.3.3. Comportamiento de los valores del salto horizontal. 
En la Tabla 25, se presentan los valores descriptivos básicos del salto horizontal, se 
observa mayor variabilidad interindividual amplia en ambos sexos, la diferencia mayor 
entre ambos sexos se ubica a la edad 6 años (~20 cm) en la escuela privada. En relación 
con el dismorfismo sexual, se demuestra que los niños de ambos tipos de gestión muestran 
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Tabla  25 
Media y desviación estándar (M±de), valores mínimos (Mín.) y máximo (Máx.) y valores 




En la Figura 19, se exponen los valores medios del salto horizontal, se puede 
observar un aumento progresivo a lo largo de la edad en ambos sexos, además, nos 
demuestra que los  niños evidencian mejor desempeño en esta prueba, por otro lado, se 
verifica la mayor diferencia a los 6 años en la gestión privada. Comparando los resultados 
de ANOVA II, se verifican diferencias estadísticamente significativas a lo largo de la edad 
(*p˂0,001 - *p˂0,001), igualmente sucede en el sexo (*p˂0,001 - *p˂0,001), y cuando se 
habla de la interacción de los factores Edad*Sexo no se encuentran diferencias 
significativas. 
Edad M ± de V Mín V Máx P25 P50 P75 M ± de V Mín V Máx P25 P50 P75
Gestión privada
3 38,1 ± 19,2 10,0 75,0 21,0 40,0 55,0 52,8 ± 19,6 21,0 91,0 37,0 52,0 68,5
4 54,8 ± 14,2 17,0 80,0 47,3 58,0 63,0 65,5 ± 23,4 23,0 112,0 54,0 67,0 86,0
5 64,8 ± 13,4 33,0 99,0 59,5 64,5 70,0 82,0 ± 19,8 46,0 125,0 69,3 80,0 97,8
6 73,1 ± 14,4 25,0 111,0 64,3 71,0 80,8 93,1 ± 17,9 62,0 129,0 81,5 94,0 105,5
3 41,6 ± 15,5 12,0 65,0 31,4 41,3 55,0 54,4 ± 21,9 32,0 86,5 39,0 41,0 80,0
4 55,4 ± 20,4 15,0 98,0 37,0 59,3 68,0 67,8 ± 15,9 43,5 93,0 52,0 68,0 83,0
5 78,5 ± 18,9 28,0 110,0 68,8 72,0 93,3 81,4 ± 25,0 9,0 115,0 70,5 83,8 103,0






Figura 69. Comportamiento de los valores medios del salto horizontal de los escolares de 
ambos sexos de los 3 a los 6 años de edad de la gestión privada y pública. 
 
En la Tabla 26, se muestra los valores descriptivos del salto horizontal expresados 
entre tipos de gestión, donde se puede observar la presencia de diferencias 
estadísticamente significativas en el sexo femenino a la edad de 5 años (*p˂0,001). 
Tabla  26  
Medias descriptivas, desviación estándar (M±de), resultados de significancia del salto 
horizontal, en el sexo femenino y masculino, por edad y entre tipos de gestión 
Significancia *p˂0,05 
 
En la Figura 20, se exponen los valores medios del salto horizontal entre tipos de 
gestión, se observa el aumento progresivo a lo largo de la edad en forma lineal en el caso 































G. Privada                                  G. Pública
Edad1 F: 41.280, P˂0.001 
Sexo F: 40.790, P˂0.001 
Edad1*Sexo F: 0.744, P=0.527 
Edad1 F: 24.716, P˂0.001 
Sexo F: 12.623, P˂0.001 
Edad1*Sexo F: 1.102, P=0.349 
G. Privada G. Pública G. Privada G. Pública
Edad M ± de M ± de F Sig. M ± de M ± de F Sig.
3 38,1 ± 19,2 41,6 ± 15,5 1,566 0,576 52,8 ± 19,6 54,4 ± 21,9 0,426 0,857
4 54,8 ± 14,2 55,4 ± 20,4 4,313 0,906 65,5 ± 23,4 67,8 ± 15,9 2,181 0,661
5 64,8 ± 13,4 78,5 ± 18,9 5,336 0,001* 82,0 ± 19,8 81,4 ± 25,0 1,062 0,926




a los 6 años son inferiores por (~-4,9 cm). En el sexo masculino en ambos tipos de gestión 
los valores medios son similares. Se ubican diferencias estadísticamente significativas en 
las niñas a la edad de 5 años a favor de la  gestión pública. 
 
Figura 20. Valores medios del salto horizontal de los niños de la gestión privada y pública. 
 
5.2.3.4. Comportamiento de los valores del equilibrio. 
La Tabla 27 muestra el procedimiento de los valores descriptivos del equilibrio, se 
evidencia que los resultados aumentan significativamente a lo largo de la edad, siendo más 
evidente a la edad de 5 a 6 años (~50,9 seg) en las niñas de la escuela pública, los valores 
de la desviación estándar en algunos casos es mayor a la media, y cuando se toma en 
cuenta la amplitud, en la escuela privada se identifica que la menor y mayor amplitud en 
las niñas y niños, se da a los 3 y 6  años (~4,4 y 123,7 /~9,4 y 212,9 seg), por otro lado, en 
niñas y niños de la gestión pública también se dan a los 3 y 6 años (~14,0 y 598,3 /~7,4 y 
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Tabla  27 
Media y desviación estándar (M±de), valores mínimos (Mín.) y máximo (Máx.) y valores 




En la Figura 21, se presentan el comportamiento de los valores medios del 
equilibrio, se evidencia el aumento progresivo a lo largo de la edad en ambos sexos, en la 
escuela pública se observa una ligera diferencia en los valores medios a los 3 y 4 años, a 
los 5 años la diferencia es amplia a favor de los niños, notándose un cambio a los 6 años 
que favorece a las niñas, en la escuela pública los valores medios de niñas y niños se 
asemejan de 3 a 5 años, a los 6 años las niñas presentan una diferencia amplia (~50,9 seg) 
en comparación con los niños. Analizando los resultados de ANOVA II, se puede percatar 
que en ambos tipos de gestión la presencia de diferencias estadísticamente significativas a 
lo largo de la edad (*p˂0,001 - *p˂0,001), en el factor sexo no se evidencia diferencias 
significativas, y cuando se habla de la interacción de los factores Edad*Sexo se encuentran 
diferencias significativas en la gestión pública (*p˂0,048). 
Edad M ± de V Mín V Máx P25 P50 P75 M ± de V Mín V Máx P25 P50 P75
Gestión privada
3 2,4 ± 1,2 0,8 5,2 1,5 2,0 3,3 4,2 ± 2,8 0,8 10,2 2,0 3,3 6,6
4 8,1 ± 10,0 1,3 45,9 2,6 5,3 9,8 10,2 ± 10,2 1,2 49,0 3,4 7,0 15,2
5 14,2 ± 17,9 1,8 102,6 4,8 9,6 17,5 22,6 ± 30,3 3,3 125,3 8,8 13,7 19,0
6 28,8 ± 27,7 5,0 128,7 13,0 19,2 32,6 24,3 ± 41,2 4,8 217,7 9,8 14,2 23,5
3 3,6 ± 3,5 0,9 14,9 1,7 2,3 4,5 3,4 ± 2,6 1,7 9,1 2,1 2,4 3,2
4 6,7 ± 8,5 0,0 42,8 2,5 3,6 6,3 5,3 ± 4,3 0,6 16,4 1,7 4,1 7,6
5 12,1 ± 9,5 1,1 34,8 4,8 9,6 17,1 12,3 ± 9,9 1,2 43,2 6,5 8,8 15,5






Figura 21. Comportamiento de los valores medios del equilibrio de los escolares de ambos 
sexos de los 3 a los 6 años de edad de la gestión privada y pública. 
 
En la tabla 28,  se exponen los valores descriptivos del equilibrio expresados entre 
tipos de gestión, se puede visualizar la presencia de diferencias estadísticamente 
significativas en el sexo masculino a la edad de 4 años (*p˂0,018).  
Tabla  28 
Medias descriptivas, desviación estándar (M±de), resultados de significancia del 
equilibrio, en el sexo femenino y masculino, por edad y entre tipos de gestión 
 
Significancia *p˂0,05 
En la Figura 22 se muestran los valores medios de equilibrio entre tipos de gestión, 
donde se observa un aumento progresivo a lo largo de la edad en el desempeño de esta 
prueba, en el sexo femenino se presenta una mayor diferencia a los 6 años de edad, a favor 

























G. Privada                                                                G. Pública
Edad1 F: 10.071, P˂0.001
Sexo F: 0.370, P=0.544
Edad1*Sexo F: 0.818, P=0.485
Edad1 F: 9.811, P˂0.001 
Sexo F: 2.192, P=0.140 
Edad1*Sexo F: 2.678, P˂0.048 
G. Privada G. Pública G. Privada G. Pública
Edad M ± de M ± de F Sig. M ± de M ± de F Sig.
3 2,4 ± 1,2 3,6 ± 3,5 4,062 0,185 4,2 ± 2,8 3,4 ± 2,6 0,919 0,501
4 8,1 ± 10,0 6,7 ± 8,5 0,145 0,523 10,2 ± 10,2 5,3 ± 4,3 8,196 0,018*
5 14,2 ± 17,9 12,1 ± 9,5 0,672 0,600 22,6 ± 30,3 12,3 ± 9,9 6,447 0,056




medios son iguales. Se hallan diferencias estadísticamente significativas en ambas 
gestiones en los niños a la edad de 4 años. 
 
Figura 72. Valores medios del equilibrio de los niños de la gestión privada y pública. 
 
5.2.3.5. Comportamiento de los valores del lanzamiento de pelota. 
En la Tabla 29, se expresa los valores descriptivos del lanzamiento de pelota, se evidencia 
una variabilidad interindividual en ambos sexos y en ambas escuelas que favorece a los 
niños, la mayor diferencia entre ambos sexos se presenta en la escuela pública a la edad de 
6 años (~4,5 m). Los valores medios aumentan  en ambos sexos a lo largo de la edad y en 





























Tabla  29 
Media y desviación estándar (M±de), valores mínimos (Mín.) y máximo (Máx.) y valores 
percentílicos lanzamiento de pelota de escolares de ambos sexos en función de la edad y 
tipo de gestión 
 
 
En la Figura 23, se muestran el comportamiento de los  valores medios de la prueba 
de lanzamiento de pelota, se comprueba el aumento progresivo de los valores medios a lo 
largo de la edad, estos resultados demuestran mejor desempeño a favor de los niños. En 
ambos tipos gestión y a la edad de 3 años, los valores medios presentan una ligera 
diferencia, a los 5 y 6 años la diferencia es mayor, siendo más notoria en la gestión 
pública. Comparando los resultados de ANOVA II, se puede identificar que en ambos 
tipos de gestión se evidencian diferencias estadísticamente significativas a lo largo de la 
edad y en el factor sexo (*p˂0,001 - *p˂0,001), en la interacción de los factores 
Edad*Sexo no se hallan diferencias significativas. 
Edad M ± de V Mín V Máx P25 P50 P75 M ± de V Mín V Máx P25 P50 P75
Gestión privada
3 3,3 ± 0,9 1,8 5,5 2,7 3,3 4,0 4,2 ± 2,0 2,1 8,5 2,7 3,4 5,4
4 4,1 ± 1,2 2,1 6,5 3,1 3,8 4,9 6,1 ± 2,0 3,3 9,9 4,4 5,6 7,7
5 6,0 ± 1,1 3,8 7,7 5,2 6,2 6,8 8,6 ± 3,1 3,2 16,3 6,5 8,2 10,7
6 6,8 ± 2,2 3,5 11,2 5,1 6,4 8,7 9,0 ± 3,2 1,3 16,0 6,9 9,1 11,2
3 3,1 ± 0,8 2,0 4,5 2,4 3,0 3,9 3,8 ± 2,2 1,4 7,7 2,7 2,9 6,3
4 4,2 ± 1,2 2,2 7,8 3,3 4,1 5,1 5,5 ± 1,7 3,2 9,1 4,0 5,3 6,9
5 5,7 ± 1,3 3,1 8,0 4,8 5,7 6,5 8,8 ± 10,3 1,7 67,0 5,7 6,3 8,7






Figura 83. Comportamiento de los valores medios del lanzamiento de pelota de los 
escolares de ambos sexos de los 3 a los 6 años de edad de la gestión privada y pública. 
 
En la Tabla 30, se exhiben los valores descriptivos del lanzamiento de pelota 
expresados entre tipos de gestión, se puede observar diferencias estadísticamente 
significativas en el sexo masculino a la edad de 6 años (*p˂0,001). 
Tabla  303  
Medias descriptivas, desviación estándar (M±de), resultados de significancia lanzamiento 
de pelota, en el sexo femenino y masculino, por edad y entre tipos de gestión 
Significancia *p˂0,05 
En la Figura 24, se presentan los valores medios del lanzamiento de pelota entre 
tipos de gestión, donde se evidencia un aumento progresivo a lo largo de la edad y en 
ambos sexos, en el sexo femenino se verifica una similitud en la mayoría de los intervalos 

































G. Privada                                                           G. Pública
Edad1 F: 41.189, P˂0.001 
Sexo F: 42.957, P˂0.001 
Edad1*Sexo F: 1.406, P=0.242 
Edad1 F: 15.042, P˂0.001 
Sexo F: 10.784, P˂0.001 
Edad1*Sexo F: 1.496, P=0.217 
G. Privada G. Pública G. Privada G. Pública
Edad M ± de M ± de F Sig. M ± de M ± de F Sig.
3 3,3 ± 0,9 3,1 ± 0,8 0,028 0,443 4,2 ± 2,0 3,8 ± 2,2 0,193 0,717
4 4,1 ± 1,2 4,2 ± 1,2 0,023 0,772 6,1 ± 2,0 5,5 ± 1,7 1,498 0,248
5 6,0 ± 1,1 5,7 ± 1,3 0,082 0,371 8,6 ± 3,1 8,8 ± 10,3 1,034 0,895




sexo masculino a la edad de 3 y 4 años existe una delgada diferencia por parte de la  
gestión privada, siendo superados ampliamente a los 6 años de edad, además, en esa edad 
su ubica diferencias estadísticamente significativas que favorece a la gestión pública. 
 
Figura 94. Valores medios del lanzamiento de pelota de los niños de la gestión privada y 
pública. 
 
5.2.3.6. Comportamiento de los valores de la prueba de agarrar. 
La Tabla 31, presenta el procedimiento de los valores descriptivos de la prueba de 
agarrar, se verifica un aumento de los valores medios a lo largo de la edad, tomando en 
cuenta la amplitud, en la escuela privada se identifica que la menor y mayor amplitud en 
las niñas se da a los 6 y 4 años (~0,9 y 2,5 pts), mientras que  en los niños se ubica  a los 6 
y 3 años (~0,7 y 2,3 pts), por otro lado, en la escuela pública la menor y mayor amplitud en 
las niñas se dan a los 3,5,6  y 4 años (~2,0 y 3,0 pts) en las niñas, en tanto, en los niños se 
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Tabla  31  
Media y desviación estándar (M±de), valores mínimos (Mín.) y máximo (Máx.) y valores 
percentílicos de la prueba de agarrar de escolares de ambos sexos en función de la edad y 
tipo de gestión 
 
 
La Figura 25,  nos muestra el comportamiento de los valores medios de la prueba 
de agarrar, se observa un aumento de los valores medios a lo largo de la edad, en la gestión 
privada los valores medios a la edad de 3 años es superado por los niños, a los 5 y 6 años 
esos valores son iguales en ambos sexos, en la gestión pública se identifica una mayor 
diferencia a los 3 años que favorece a las niñas, a los 4,5 y 6 años estos resultados  son 
superados ligeramente por los niños. Analizando los resultados de ANOVA II, se 
evidencia que en ambos tipos de gestión se encuentran diferencias estadísticamente 
significativas a lo largo de la edad (*p˂0,001 - *p˂0,001), y en el factor sexo no se 
identifican diferencias significativas, en la interacción de los factores Edad*Sexo se 
descuben diferencias estadísticamente significativas en la gestión pública (*p˂0,048). 
Edad M ± de V Mín V Máx P25 P50 P75 M ± de V Mín V Máx P25 P50 P75
Gestión privada
3 1,9 ± 0,9 0,7 2,9 1,4 2,0 2,5 2,2 ± 0,7 0,7 3,0 1,7 2,2 2,8
4 2,2 ± 0,7 0,5 3,0 1,8 2,3 2,8 2,3 ± 0,6 0,6 3,0 1,9 2,4 2,7
5 2,7 ± 0,3 2,0 3,0 2,5 2,8 3,0 2,7 ± 0,4 1,5 3,0 2,5 2,8 3,0
6 2,8 ± 0,3 2,1 3,0 2,6 2,8 3,0 2,8 ± 2,2 2,3 3,0 2,6 3,0 3,0
3 2,3 ± 0,7 1,0 3,0 2,0 2,5 3,0 1,5 ± 1,0 0,0 2,2 0,5 1,9 2,2
4 2,3 ± 0,7 0,0 3,0 1,8 2,5 2,7 2,4 ± 0,4 1,5 3,0 2,1 2,4 2,8
5 2,6 ± 0,6 1,0 3,0 2,3 2,8 3,0 2,7 ± 0,5 1,1 3,0 2,4 2,9 3,0






Figura 105. Comportamiento de los valores medios de la prueba de agarrar de los 
escolares de ambos sexos de los 3 a los 6 años de edad de la gestión privada y pública. 
 
En la Tabla 32, se exponen los valores descriptivos básicos de la prueba de agarrar 
expresados entre tipos de gestión, se puede evidenciar que no existen diferencias 
estadísticamente significativas en ambos sexos. 
Tabla  32 
Medias descriptivas, desviación estándar (M±de), resultados de significancia de la prueba 
de agarrar, en el sexo femenino y masculino, por edad y entre tipos de gestión 
 
La Figura 26 muestra los valores medios de la prueba de agarrar entre tipos de 
gestión, donde es evidente en ambos sexos el aumento progresivo a lo largo de la edad, en 
las niñas se observa una diferencia mayor a los 3 años de edad por parte de la gestión 





















G. Privada                                                           G. Pública
Edad1 F: 24.835, P˂0.001 
Sexo F: 2.033, P=0.155 
Edad1*Sexo F: 0.832, P=0.477 
Edad1 F: 12.401, P˂0.001
Sexo F: 0.914, P=0.340
Edad1*Sexo F: 2.690, P˂0.048
G. Privada G. Pública G. Privada G. Pública
Edad M ± de M ± de F Sig. M ± de M ± de F Sig.
3 1,9 ± 0,9 2,3 ± 0,7 0,004 0,215 2,2 ± 0,7 1,5± 1,0 0,774 0,088
4 2,2 ± 0,7 2,3 ± 0,7 0,249 0,805 2,3 ± 0,6 2,4 ± 0,4 1,112 0,417
5 2,7 ± 0,3 2,6 ± 0,6 5,481 0,213 2,7 ± 0,4 2,7 ± 0,5 0,869 0,906




gestión privada, en tanto, en los niños a los 3 años de edad la diferencia es amplia en la 
gestión privada, tornándose similares en los demás intervalos etarios con una mínima 
superioridad dada por la gestión pública a los 6 años de edad. 
 
Figura 116. Valores medios de la prueba de agarrar de los niños de la gestión privada y 
pública. 
 
5.3. Discusión  
Tal como lo indica la literatura especializada, la altura, el peso y el perímetro de la 
cintura se incrementa a medida que la edad aumenta (Bustamante, 2015). En relación a la 
altura y el peso corporal se evidencia que los escolares de ambos sexos pertenecientes a la 
IE privada presentan valores más elevados en comparación con sus pares de escuelas 
públicas. Los diversos factores ambientales, tales como: económicas, nutricionales, 
sanitarias, sociales, culturales y geográficas, pueden alterar la expresión del potencial 
genético en menor o mayor intensidad (Goldstein & Tanner, 1980).  
Los resultados obtenidos  del perímetro de cintura nos indican que los escolares de 
ambos sexos de la IE privada presentan valores superiores a los 5 y 6 años de edad en 
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el mejor indicador antropométrico de riesgo cardiovascular es la circunferencia de la 
cintura (WHO, 1997). El Dr. Pajuelo en su estudio  “La circunferencia de la cintura en 
niños con sobrepeso y obesidad”, concluye que la circunferencia de cintura es un indicador 
antropométrico de gran utilidad para precisar el riesgo asociado a problemas 
cardiovasculares y trastornos metabólicos (Pajuelo et al., 2004). En este sentido, el exceso 
de grasa corporal localizada en la región abdominal (obesidad central) constituye un factor 
de riesgo más relevante que la propia obesidad (Sinaiko, 2007). 
Los valores obtenidos del índice de masa corporal nos muestran valores 
significativamente más elevados en los niños de ambos sexos pertenecientes a la escuela 
privada en comparación con sus pares de las IIEE públicas, siendo más acentuada en las 
niñas a la edad de 5 años. El índice de masa corporal puede utilizarse con el fin de valorar 
los riesgos para la salud asociados con el sobrepeso y puede ser una guía útil para su 
tratamiento (Bray, 1991). Además, providencia información muy importante en términos 
epidemiológicos sobre el estado de la grasa-magrez, permitiendo definir estatus como 
normo-ponderal, sobrepeso y obesidad (Bustamante et al., 2015). 
Los resultados obtenidos en el % de grasa nos indican que en los diferentes 
intervalos etarios estudiados existe una variabilidad interindividual en ambos sexos, 
además, se verifica que las niñas de escuela privada a la edad de 3 años presentan valores 
inferiores en comparación con sus pares de la escuela pública, estos datos cambian 
ligeramente a los 5 y 6 años, en el caso de los niños los valores cambian a favor de la 
escuela pública existiendo  una mínima (3 y 6 años)  y ligera diferencia (4 y 5 años) en 
comparación con sus pares de la IE privada. Malina et al. nos indica que la cantidad de % 
de grasa aumenta rápidamente en ambos géneros durante la primera infancia y, en tanto, 
declina gradualmente durante el inicio de la pré-adolescencia. Las niñas deben presentar 
entre los 4 a 5 años una cantidad de peso corporal discretamente superiores en % de grasa 
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que los niños (…) el aumento del % de grasa se van a dar de una forma lenta (Malina, 
Bouchard, & Bar-Or, 2009). Estos datos difieren con los resultados encontrados en nuestro 
estudio, ya que las niñas de IIEE privada y públicas  presentan valores medios inferiores a 
los hallados en los varones (12,8; 13,3; 14,6 y 13,7 niñas, 18,7; 18,7; 17,4 y 19,1 niños de 
la gestión privada) (14,2; 13,5; 14,0; y 13;1 niñas, 18,9; 19,4; 18,0 y 19,3 niños de la 
gestión pública). 
Los promedios obtenidos de la sumatoria de tres pliegues cutáneos nos indican que 
los escolares del sexo femenino de las IE privada presentan valores mayores entre los 5 y 6 
años comparación con sus pares de las escuelas públicas, siendo más acentuado a la edad 
de 5 años. En el caso de los niños de las IIEE públicas, ellos muestran una ligera 
superioridad con el aumento de la edad, los valores son iguales a los de sus pares de las 
escuelas públicas. Se evidencia una variabilidad interindividual en niños y niñas 
pertenecientes a ambos tipos de gestión. Esta grasa corporal localizada inmediatamente por 
debajo de la piel presenta una variabilidad individual, dado que son medidas dependientes 
del género, la maduración, así como los factores externos como la alimentación, el nivel de 
actividad física entre otros.   
Los resultados obtenidos en las pruebas de desempeño motor  como es la carrera de 
velocidad y salto horizontal muestran una superioridad en los escolares del sexo femenino 
y masculino de la IE privada en la mayoría de los intervalos etarios en comparación con 
sus pares de la escuela pública. En la prueba de la carrera ida y vuelta las niñas y niños de 
la IIEE públicas presentan mejores resultados en la mayoría de los intervalos en 
comparación con sus pares de la escuela privada. Los datos obtenidos de la prueba de salto 
horizontal en las niñas se comprueba una superioridad significativa en el desempeño de 
esta prueba a la edad de 5 años a favor de la IIEE públicas. En el sexo masculino no se 
verifica una expresión superior en ambos tipos de gestión entre los 3 a 5 años de edad, 
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siendo a los 6 años superados ligeramente por sus pares de la IE privada. En cuanto al 
equilibrio se evidencia que las niñas ambas escuelas a la edad de 3 a 5 años presentan 
valores medios similares, a los 6 años se observa una pronunciada diferencia a favor de la 
IIEE públicas. En el caso de los niños de la escuela privada presentan valores mayores en 
la mayoría de las edades siendo más acentuado a la edad de 5 años, estos resultados son 
superados ligeramente por sus pares de la IIEE públicos a los 6 años de edad. En tanto, los 
promedios de la prueba de lanzamiento de pelota nos muestran que en ambos sexos no se 
evidencian superioridad en tipos de gestión, a los 6 años de edad los valores medios se 
sobreponen a favor de las IIEE públicas en comparación con sus pares de la escuela 
privada. Los resultados de desempeño motor en la prueba de agarrar nos indican en el sexo 
femenino existe una superioridad por parte de la IIEE públicas de 3 a 4 años de edad, a los 
5 y 6 años se sobreponen las niñas de la escuela privada. En el sexo masculino  los 
escolares de la IE privada presentan valores medios mayores a  los 3 años de edad, entre 
los 4 y 5 años de edad no se verifica una expresión superior en ambos tipos de gestión, 
siendo a los 6 años superados ligeramente por sus pares de la de la escuelas públicas.   
Es conocido que durante la infancia y la adolescencia se suceden diversas 
modificaciones corporales. Estos cambios permiten comprender que el desempeño motor 
es sensible a las variaciones del medio ambiente (Bustamante et al., 2011), es decir 
adquiere y mejora las diversas habilidades motoras (…) basada en la interacción entre el 
proceso de maduración neuromuscular, que es, probablemente, controlado  genéticamente: 
el crecimiento, los efectos residuales de la experiencia motora anterior y las nuevas 
experiencias motoras (Lopes, 1993).  
La presente investigación revela una mejoría en el desempeño motor en los niños 
de ambos sexos a lo largo de los intervalos etarios de 3 a 6 años. Nuestros resultados son 
consistentes con la literatura y los estudios de Bustamante (2011), Antunes (2007) y 
147 
 
Morris et. al (1982). El estudio de Morris et al., nos dice que  la diferencia de género en el 
rendimiento motor se produce en los años preescolares (Morris et al., 1982). 
En la Figura 27 se presentan las comparaciones de los valores medios de la altura 
de los escolares de ambos sexos pertenecientes a la escuela privada y escuela pública con 
sus pares de Chanchamayo (Bustamante et al., 2011). Se evidencia que los niños residentes 
en Chanchamayo son más bajos en todos los intervalos etarios estudiados en comparación 
con sus pares de la gestión privada (Chaclacayo) y pública (Ate-Huaycán). La mayor 
diferencia se da en los niños a la edad de 6 años. 
 
Figura 127. Valores medios de la altura de los niños de la gestión privada y pública con 
escolares de Chanchamayo, 2011. 
En la Figura 28, comparamos valores medios de altura de nuestro estudio con los 
valores de referencia de la OMS, en las niñas se observa una superioridad en ambos tipos 
de gestión a la edad de 3 y 4 años, a los 5 y 6 años de edad las niñas de la gestión pública 
presentan valores similares a los promedios de la OMS, en el caso de la escuela privada 
presentan valores medios ligeramente superiores en las edades mencionadas, en el caso de 
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IIEE privada  y públicas en comparación a los valores de la OMS, siendo la escuela 
privada la que presenta valores más elevados. 
 
Figura 138. Valores medios de la altura de los niños de la gestión privada y pública 
relativamente a los de la OMS en función de la edad. 
La Figura 29 presentan las comparaciones de los valores medianos de niños de 
ambos sexos de las IIEE privada y pública con sus pares de Chanchamayo, se puede 
observar datos mayores en todas las edades en los niños y en las niñas a la edad de 5 y 6 
años de la escuela privada, en las niñas la mayor diferencia se da a los 5 años de edad.  
 
Figura 149. Valores medios del peso de los niños de la gestión privada y pública con 
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En la Figura 30, se comparan los valores medios del peso de niños y niñas peruanos 
con los valores de referencia de la OMS, los niños y niñas de la escuela privada y pública  
presentan promedios mayores a los de los valores de referencia de la OMS, siendo los 
niños y niñas de IE privada quienes presentan la mayor diferencia, este comportamiento 
nos indica posibles problemas de salud como el sobre peso y obesidad a futuro. 
 
Figura 30. Valores medios del peso de los niños de la gestión privada y pública 
relativamente a los de la OMS en función de la edad. 
La Figura 31 expone las comparaciones de los valores medio de escolares de 
ambos sexos de las IIEE privada y públicas con sus pares de Chanchamayo, las niñas de la 
escuela privada presentan valores similares a la edad de 4 y 6 años con sus pares de 
Chanchamayo, se observa una amplia diferencia a los 5 años en perjuicio de la IE privada, 
en el caso de los niños se observa superioridad en la escuela privada a los 3 y 4 años, 
tornándose diferente los resultados a los 5 y 6 años, donde los infantes de Chanchamayo se 
sobreponen a la escuela privada y públicas. Los niños de ambos sexos de las escuelas 
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Figura 31. Valores medios del índice de masa corporal (IMC) de los niños de la gestión 
privada y pública con escolares de Chanchamayo, 2011. 
En la Figura 32, se contrastan los valores medios del IMC de niños y niñas 
peruanos con los valores de la OMS, una vez más se evidencia promedios elevados por 
parte de las IE privada en ambos sexos en comparación con los valores de referencia de la 
OMS. Este dominio en los valores de IMC que presentan los escolares de la escuela 
privada es el reflejo de sus valores superiores del peso corporal. 
 
Figura 152. Valores medios del índice de masa corporal (IMC) de los niños de la gestión 









3 4 5 6 3 4 5 6


















3 4 5 6 3 4 5 6











     La Figura 33 compara los resultados obtenidos en la prueba de la carrera de velocidad 
de niñas y niños de la IE privada y pública con sus pares de Chanchamayo, se observa que 
los escolares de ambos sexos de la escuela privada son más rápidos que sus pares de 
Chanchamayo, En el caso de IIEE públicas, las niñas son más rápidas a los 4 y 5 años, la 
mayor diferencia se da a los 4 años de edad, los niños son más rápidos a los 4 y 5 años, a 
los 6 años se contraponen sus pares de Chanchamayo. 
 
Figura 163. Valores medios de la prueba de carrera de velocidad de los niños de la gestión 
privada y pública con escolares de Chanchamayo, 2011. 
 
En la Figura 34, se exponen los resultados de la prueba de la carrera de velocidad 
con estudios de América, se evidencian que los niños  y niñas americanos son más rápidos 
que nuestros escolares de la IIEE privada y públicas en ambos sexos, notándose la mayor 
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Figura 174. Valores medios de la prueba de carrera de velocidad de los niños de la gestión 
privada y pública sobrepuestos a los de sus pares de EUA (Morris). 
 
La Figura 35 presenta los resultados de la prueba de la carrera de ida y vuelta de 
niños de ambos sexos de las IIEE privada y pública ante sus pares de Chanchamayo, se 
puede verificar una ligera superioridad en agilidad por parte de las niñas de Chanchamayo 
a los 4 y 6, a excepción de los 5 años de edad que es superada por la escuela privada, en 
los niños se evidencia mejores resultados en escolares de ambos tipos de gestión a los 4 y 5 
años, contraponiéndose sus pares de Chanchamayo a la edad de 6 años. 
 
Figura 185. Valores medios de la prueba de carrera de ida y vuelta de los niños de la 
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En la Figura 36, se presentan los resultados de la carrera de ida y vuelta con 
estudios realizados en el extranjero, Se evidencia que en el sexo femenino desde los 3 
hasta los 5 años de edad la prueba es superada por las americanas, a los 6 años se muestra 
una igualdad con las niñas de las IIEE públicas, cuando hablamos de los niños entre los 3 y 
4 años no se evidencia una expresión superior entre escolares de IIEE públicas y sus pares 
americanos, contraponiéndose por los últimos a los 5 y 6 años.  
 
Figura 196. Valores medios de la prueba de carrera de velocidad de los niños de la gestión 
privada y pública sobrepuestos a los de sus pares de EUA (Morris). 
 
La Figura 37 expresa los valores medios de la prueba de desempeño de la fuerza 
explosiva de los miembros inferiores (salto horizontal) de los niños de ambos sexos con 
sus pares de Chanchamayo, en el sexo femenino a los 4 años de edad existe una ligera 
superioridad por parte de las niñas de IIEE privada y pública, a la edad de 5 años se 
presenta el valor más alto a favor de la escuela pública, a 6 años se sobreponen sus pares 
de Chanchamayo, En el sexo masculino los escolares de IIEE privada y pública muestra 
pequeña superioridad a los 4 y 5 años de edad, tornándose similar a los 6 años entre 
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Figura 207. Valores medios de la prueba de salto horizontal de los niños de la gestión 
privada y pública con escolares de Chanchamayo, 2011. 
En la Figura 38, comparamos los valores medios del salto horizontal con estudio 
internacional, verificamos superioridad de niñas y niños americanos en la mayoría de los 
intervalos etarios, notándose esta diferencia mayor en el sexo masculino y femenino a los 6 
años de edad en comparación con ambas escuelas. 
 
Figura 218. Valores medios de la prueba de salto horizontal de los niños de la gestión 
privada y pública sobrepuestos a los de sus pares de EUA (Morris). 
La Figura 39 contrastamos los resultados obtenidos en la prueba de equilibrio con 
nuestros pares de Chanchamayo, en las niñas se observa superioridad por parte de nuestros 
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escuela pública a los 6 años, En los niños se muestra una similitud entre IE privada y 
Chanchamayo a los 4 y 5 años de edad, superando esta prueba los escolares de 
Chanchamayo. 
 
Figura 229. Valores medios de la prueba de equilibrio de los niños de la gestión privada y 
pública con escolares de Chanchamayo, 2011. 
 
En la Figura 40, contrastamos los valores medios del equilibrio con estudio 
internacional, se constata en las niñas entre los 3 y 4 años de edad que no existe una 
expresión superior entre los estudios de América y Perú, siendo superada esta prueba por 
IIEE públicas a los 6 años, en esta misma edad la escuela privada presenta los valores más 
bajos, en el sexo masculino la escuela privada presenta mejores resultados desde los 3 a los 
5 años de edad, sobreponiéndose ambas gestiones a sus pares americanos a los 6 años de 
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Figura 40. Valores medios de la prueba de equilibrio de los niños de la gestión privada y 
pública sobrepuestos a los de sus pares de EUA (Morris). 
 
La Figura 41 exponen los valores medios del lanzamiento de pelota de los niños de 
ambos sexos de IIEE privada y públicas con sus pares de Chanchamayo,  mostrándose en 
las niñas una ligera superioridad de la escuela privada a los 4 y 5 años de edad, a los  6 
años de edad se evidencian valores superiores por parte de la IIEE públicas en relación a 
sus pares de Chanchamayo, en los niños se puede comprobar una ligera superioridad en 
escolares de la gestión privada a los 4 años de edad, a los 5 y 6  años estos valores aumenta 
a favor de la escuela pública, siendo el más amplio a los 6 años. Además, los niños de 
ambos sexos de Chanchamayo presentan comportamientos ligeramente menores en la 
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Figura 41. Valores medios de la prueba de lanzamiento de pelota de los niños de la gestión 
privada y pública con escolares de Chanchamayo, 2011. 
 
En la Figura 42, sobreponemos los valores medios del lanzamiento de pelota  con 
otro país, se evidencia que las escolares peruanas presentan valores similares con sus pares 
americanas entre los 3 y 5 a los de edad, a los 6 años las niñas de la IIEE públicas 
presentan una ligera ventaja, en el caso de los niños se observa que los americanos 
presentan valores ligeramente mayores a los 3, 4 y 5 años de edad, siendo superados 
ligeramente por los escolares de la gestión pública a los 6 años de edad. 
 
Figura 232. Valores medios de la prueba de lanzamiento de pelota de los niños de la 
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La Figura 43 expone los valores medios de la prueba de agarrar con estudio de otro 
país, se verifica que los escolares peruanos de ambos sexos presentan valores mayores en 
todos los intervalos etarios en comparación con sus pares americanos, la excepción se da a 
los 3 años de edad en la IIEE públicas en el sexo masculino. 
 
Figura 243. Valores medios de la prueba de agarrar de los niños de la gestión privada y 
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1. Tal como lo indica la literatura especializada, la altura, el peso y el perímetro de la 
cintura se incrementan a medida que la edad avanza, observándose una fuerte 
variabilidad interindividual en el peso y perímetro de cintura. 
2. Comparando los valores medios de atura, peso y perímetro de cintura se evidencia 
que el sexo masculino presenta valores mayores en comparación al femenino. Al 
ser comparados entre tipos de gestión se evidencia una superioridad en ambos 
sexos por las IE privada, siendo un reflejo objetivo de las mejores condiciones 
socio-económicas en las que viven. 
3. Al comparar los resultados con sus pares de Chanchamayo se evidencia 
superioridad por parte de la gestión privada y pública en la altura y peso en ambos 
sexos. Al hacer la comparación con los valores promedios de la OMS se verifica 
que en la altura las niñas de la escuela pública evidencia valores similares a los 5 y 
6 años de edad, los  niños de ambas escuelas privada y pública presentan valores 
superiores en todas las edades estudiadas, lo mismo ocurre con el peso. 
4. El análisis del IMC nos muestra valores medios significativamente más elevados en 
niñas y niños de la IE privada, comparándolo con el estudio de Chanchamayo, se 
observa que los últimos presentan valores medios similares a los de la escuela 
privada a los 4 y 6 años de edad en el sexo femenino, en el sexo masculino la 
escuela privada es superada por sus pares de Chanchamayo a los 5 y 6 años. Los 
niños de ambos sexos de la escuela pública presentan los datos más bajos en todos 
los intervalos etarios. En referencia con otros estudios los niños y niñas de la IE 
privada presentan datos mayores a los valores de la OMS. Los valores elevados del 




5. Los valores medios del % de grasa son ampliamente superiores en el sexo 
masculino en comparación al femenino, en los tipos de gestión se evidencia que la 
escuela pública en el sexo femenino sus valores son superiores a los 3 y 4 años de 
edad cambiando estos resultados a los 5 y 6 años, el sexo masculino el valor medio 
es superior en la IIEE públicas en todas las edades estudiadas. 
6. En el análisis de la sumatoria de pliegues de adiposidad subcutánea se encuentran 
promedios mayores por parte de las niñas en comparación con los niños, en los 
tipos de gestión a los 3 y 4 años los valores son más altos en la IIEE públicas 
cambiando estos valores a los 5 y 6 años en las niñas, en los niños los datos son 
superiores entre los 3 a 5 años de edad por parte de la escuela pública igualándose 
estos valores a los 6 años de edad. 
7. Los resultados del análisis revelan diferencias en el padrón de comportamiento de 
los valores medios de las diferentes pruebas de desempeño motor, a lo largo de los 
diferentes intervalos etarios, que evidencian rasgos distintos de acuerdo con el 
género sexual. 
8. En las diferentes pruebas de desempeño motor se evidente los mejores resultados 
por parte del sexo masculino en la mayoría de las pruebas, demostrando un 
dismorfismo sexual en esta evaluación, siendo la excepción la prueba de equilibrio 
a favor del sexo femenino. Comparando resultados entre tipos de gestión solo se 
evidencia mejores resultados en ambos sexos por parte de la IE privada en la 
prueba de carrera de velocidad, en los demás resultados se encuentran valores 
similares en ambas escuelas. Comparando nuestro estudio con otro país se 
evidencia superioridad de niños y niñas americanos en la prueba de carrera de 
velocidad y salto horizontal, y en el sexo femenino en la carrera de ida y vuelta y 
lanzamiento de pelota en el sexo masculino, nuestros niños de ambas gestiones 
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presentan resultados similares a los norteamericanos en la prueba carrera de ida y 
vuelta, las niñas en el lanzamiento de pelota en todos los intervalos etarios y en el 
equilibrio las niñas de 3 a 5 años de edad, y niños en todas las edades estudiadas. 
Nuestro estudio presenta los mejores resultados en todos los intervalos etarios en la 






















1. El proceso de crecimiento y desarrollo del niño se inicia en el momento de la 
concepción y prosigue hasta la edad adulta; cada etapa se sustenta en las 
adquisiciones de la fase procedente y condiciona la siguiente. El crecimiento 
somático, es un proceso continuo donde se expresa la interacción de factores 
biológicos y ambientales, en ese sentido existe una necesidad de monitorear 
constantemente por ser de importancia para la evaluación de las condiciones de 
salud y bienestar de los escolares, ya que constituye un indicador indirecto válido 
de la calidad de vida de un país, por tal motivo es necesario tomar decisiones de 
carácter educativo y político ya que existe la necesidad de elaborar cartas de 
referencia para la población peruana.  
2. Los hallazgos en este estudio confirman la necesidad de implementar programas de 
educación alimentaria y actividad física relacionadas con la salud en las escuelas 
desde el nivel inicial, para una mejor comprensión del sobrepeso y obesidad, ya 
que se está convirtiendo en un problema de salud pública en el Perú. 
3. Los resultados reafirman la necesidad de evaluar y monitorear permanentemente a 
los escolares para contribuir a la promoción de hábitos saludables en la infancia, 
haciendo uso de pruebas motoras validadas como la utilizada en el presente para 
realizar un seguimiento en el desarrollo de los niveles de aptitud física.  
4. Los profesores de Educación Física deben ser convenientemente preparados para 
realizar un seguimiento oportuno en cuanto al crecimiento somático, composición 
corporal y desempeño motor, además, los padres de familia y autoridades 
educativas deben asumir una actitud más comprometida en dar relevancia a la 
Educación Física y los Deportes, ya que en estas edades se da la base para un 
crecimiento y desarrollo armonioso e integral de cada individuo.  
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5. El Ministerio de Educación debe incluir dentro del Área de Educación Física y 
Psicomotricidad las evaluaciones de pruebas motoras como la utilizada en el 
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Apéndice A: Crecimiento somático 
Altura     
La medida se obtuvo desde la superficie donde está parado el niño(a) hasta el 
vertex (punto más alto del cráneo), con la cabeza orientada en el plano de Frankfort. El 
resultado fue anotado en centímetros. 
Material: Estadiómetro fijo construido en madera, con escala de apreciación de 0,5 
cm con una amplitud hasta de 120 cm siguiendo las recomendaciones del Contreras y 
Palomino MINSA (Contreras & Palomino, 2007). 
 
Peso 
El niño(a) se ubicó en el centro de la plataforma de la balanza con el peso del 
cuerpo distribuido equitativamente en ambos pies, con la menor cantidad de ropa. Una vez 
que la persona se estabilizó sobre la plataforma, se realizó la lectura. El resultado fue 
anotado en kilogramos. 





Perímetro de cintura 
El niño(a) en la posición de atención antropométrica; la cinta métrica se coloca 
alrededor de la cintura tomando como punto de referencia: (a) punto medio entre la cresta 
iliaca y el borde inferior de la última costilla (borde más angosta de la cintura); (b) el punto 
onfalio (en casos de personas con exceso de peso y no se pueda localizar adecuadamente la 
parte más angosta de la cintura). Se ejerció  una presión mínima manteniendo siempre la 
horizontalidad de la cinta. El antropometrista se situó delante del sujeto. El resultado se 
anotó en centímetros. 





Apéndice B: Composición corporal 
Pliegue tricipital 
El niño(a), en la posición estándar erecta; se solicitó que realice una flexión de 
codo de 90°, con una cinta métrica se determinó el punto mesobraquial (distancia media 
entre el acromio y olecranón) en la parte posterior del brazo; extendió el codo y se realizó 
el marcaje. El medidor, que estaba ubicado detrás del individuo, tomó y elevó el pliegue en 
forma vertical; luego, colocó el instrumento a un centímetro por debajo de los dedos índice 







El niño(a), en la posición estándar erecta, con los hombros y brazos relajados. El 
medidor sec colocó detrás para palpar el ángulo inferior de la escápula y a un centímetro 
por debajo de ésta, realizó el marcaje en dirección diagonal e inclinada lateralmente unos 
45°, a partir de la horizontal. Se levantó el pliegue siguiendo las líneas de clivaje de la piel; 
se colocó las ramas del calibrador a un centímetro anterior de los dedos índice y pulgar de 
la mano izquierda y se ejecutó la medición correspondiente.  
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Pliegue de pantorrilla 
Estando el niño(a), en la posición estándar erecta, colocó el pie derecho sobre un 
banco cuya altura le permitió mantener un ángulo de 90° en la articulación de la rodilla. El 
medidor, en primer lugar, determinó el perímetro máximo de la pierna; luego, tomando 
este nivel, como referencia en la cara interna o medial, se realizó el marcaje del punto 
anatómico; posteriormente, elevó el pliegue en forma vertical siguiendo la dirección del 
eje longitudinal de la pierna, y realizó la medición colocando las ramas del calibrador a un 
centímetro por debajo de los dedos índice y pulgar de la mano izquierda. Los resultados se 
anotaron en milímetros. 










Apéndice C: Desempeño motor 
Preschool Test Battery  (PTB) Morris et al., (1981) 
Carrera de velocidad 
Material: Cronómetro, Cinta adhesiva, ficha de control 
Descripción: El propósito de este test consiste en evaluar la velocidad recorrida de 
12,19m. Una vez que el test fue construido para eliminar los efectos  de aceleración y 
desaceleración, a penas a  distancia de 12,19m, de 19,50 m del  total. A la señal el niño 
corre lo más rápido posible en dirección al asistente que se encuentra sobre la línea de 
llegada (19,50). En el suelo se encuentran  dos cintas pegadas  a 3,66m de la línea de 
partida y llegada 
Registro: Se controla el tiempo que le toma hacer el recorrido de 12,19m 
(velocidad pura) de la distancia total recorrida (19,50m), teniendo 2 intentos válidos. 
 
Carrera de ida y vuelta 
Material: Un cronómetro, pelotas de tenis, colchoneta y cinta adhesiva, ficha de 
registro. 
Descripción: El objetivo de este test a evaluar la velocidad con que un niño se 
levanta de posición decúbito dorsal, corre   una distancia  corta, agarra una pelota y vuelve 
a la posición inicial. El profesor da instrucciones al niño para asumir una posición decúbito 
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dorsal (sobre una colchoneta), con sus brazos y piernas en extensión y direccionados hacia 
la pelota. A la señal “va”, el niño se pone de pie y corre lo más veloz posible en dirección 
a la pelota, la coge y vuelve a la posición inicial. Ubicar una colchoneta a 3,047m de la 
pelota, a 1,52m entre la pelota y la colchoneta marcar una línea. 
Registro: Se anota el tiempo que le toma levantarse, coger la pelota y volver, 
pasando la línea marcada en el suelo a 1,52m entre la pelota y la colchoneta al momento 





Salto horizontal sin carrera preparatoria 
Material: Cinta métrica, cinta adhesiva, ficha de registro. 
Descripción: El objetivo de este test es medir la distancia horizontal de salto sin 
carrera preparatoria (impulso y caída con los pies juntos), el niño es estimulado a saltar lo 
más largo posible. Una cinta métrica se encuentra pegada en el suelo en línea 
perpendicular a la línea de salto para asegurar una mejor precisión en la medida. 











Material: Dos bloques de madera separada a una distancia de 5,08 cm en una altura 
de 10,16cm, cronómetro, ficha de registro. 
Descripción: El objetivo de este test es registrar el tiempo que el niño consigue 
mantenerse en un pie, el niño puede utilizar cualquier pie. 
Registro: Se anota el tiempo que se mantuvo en posición de equilibrio, teniendo 3 
tentativas. 
 
Lanzamiento de pelota de tenis 
Materiales: Pelotas de tenis, huincha de 30m, ficha de registro. 
Descripción: El propósito de este test es medir la distancia que el niño puede lanzar 
la pelota de tenis, motivándolo a lanzar lo más largo posible dentro del área de 
lanzamiento, se le permite al niño dar un paso al frente durante el lanzamiento, más no 
pasar la línea de, el lanzamiento tiene que ser por encima del hombro. 






Material: Balón de 20 cm. de diámetro, Aro de 70 cm, de diámetro, soporte 
ajustable para el aro, ficha de registro. 
Descripción: El propósito de este test es evaluar la capacidad del niño para agarrar 
un balón. El profesor lanza el balón por entre el aro, que está colocado en un punto medio 
entre sí y el niño. El aro debe estar posicionado sobre una base (soporte) con una altura 
igual a la del niño. La distancia de la base  hacia el niño y profesor es igual a la altura del 
niño. 
Puntuación: 
 Tres puntos: agarra el balón con las dos manos; control inmediato del balón; lleva 
el balón junto al pecho después de controlado. 
 Dos puntos: Agarra el balón con alguna dificultad; cualquier tipo de agarre con las 
manos o apenas con una. 
 Un punto: tentativa de agarre; el balón toca las manos y el niño no consigue 
asegurarla. 
 Cero puntos: no agarra el balón, no intenta capturarla, no toca el balón, evita el 
balón. 
Registro: Se tomara nota de 10 ejecuciones de la prueba, al finalizar se sacará la 
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1ra medida 2da medida
Grado/Sección
6. Brazo relajado



















Apéndice E: Planilla de recolección de datos del desempeño motor 
 
1. Carrera de velocidad:
1° Ensayo seg.
2° Ensayo seg.
2. Carrera de ida y vuelta (agilidad)
1° Ensayo seg.
2° Ensayo seg (aproximación al centésimo de segundo)












1 1 2 3 4 6 1 2 3 4
2 1 2 3 4 7 1 2 3 4 Media
3 1 2 3 4 8 1 2 3 4
4 1 2 3 4 9 1 2 3 4




"Preschool Test Battery" (Morris et al., 1981)
(aproximación al cm)
(aproximación al centésimo de segundo)
(aproximación al centésimo de segundo)
(aproximación al centésimo de segundo)
(aproximación al cm)
(aproximación al cm)
(aproximación al centésimo de segundo)
(aproximación al centésimo de segundo)
(aproximación al centésimo de segundo)
(aproximación al cm)
